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SAMMANFATTNING

Under de kommande aren férvantas behovet av dldreomsorg ¢ka till fol;d
av en markant 6kning av antalet personer 80 ar eller dldre (40 procent
fram till 2040 1 Stockholms stad). Samtidigt dr saval ekonomiska resurser
som tillgang till kvalificerad personal begridnsade. Denna utveckling utgor
en komplex samhéllsutmaning som gor det viktigt att ha kunskap om
vilka som beviljas dldreomsorg pa vilka grunder, och om det har skett for-
andringar 6ver tid.

Vara resultat visar att ar 2022 var 13 procent av befolkningen som ar

65 ar och aldre 1 Stockholms stad beviljade insatser fran aldreomsorgen.
Av dessa hade tre fjardedelar insatser fran hemtjénst, en fjardedel hade
beslut om vard- och omsorgsboende och tre procent bodde pa servicehus.
Under perioden 2015 till 2022 minskade antalet personer som borjade
med insatser fran hemtjansten eller som fick beslut om vard- och omsorgs-
boende, bade i1 absoluta tal och i relation till befolkningens storlek.

Storst betydelse for hemtjanstens omfattning och for sannolikheten att ha
fatt beslut om vard- och omsorgsboende, hade antalet PADL (personliga
aktiviteter 1 det dagliga livet) som omsorgstagare behévde stéd med, samt
graden av kognitiv nedsattning. Trots att svar kognitiv nedsattning och
omfattande behov av stod med PADL var starkast relaterat till beviljan-
det av vard- och omsorgsboende, hade majoriteten av omsorgstagarna med
omfattande omsorgsbehov hemtjanst 1 ordinért boende. Dessa monster var
lika 6ver stadsdelarna, men insatsernas omfattning varierade till viss del.

Aren 2015-2022 minskade sannolikheten att beviljas plats pa vard- och
omsorgsboende med cirka tio procent. Denna minskning sags aven for de
med de storsta omsorgsbehoven, det vill siga omsorgstagarna med
svar/mycket svar kognitiv nedsattning respektive behov av hjalp med
samtliga PADL. Minskningen férklaras inte av en férandring av omsorgs-
tagarnas sammansattning vad géller sociodemografiska faktorer.

Vid jamforelse av genomsnittligt antal hemtjansttimmar som beviljats gi-
vet liknande nivaer av behov 6ver aren 2015-2022, sag vi en 6kning bland
omsorgstagare med ldgre grad av funktionsnedséttning och en minskning
for omsorgstagare med hogre grad av funktionsnedséattning. Denna minsk-
ning skedde fram till 2020, dédrefter 6kade det genomsnittliga antalet
hemtjansttimmar nagot, men férblev signifikant ldgre 4n 2015.
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I Stockholms stad finns mojligheten att folja 4ldreomsorgen genom att in-
héamta data fran det sociala dokumentationssystemet, som omfattar alla
bistandsbeslut om dldreomsorg. Férutom typ och méngd av beviljad dldre-
omsorg ingar aven ett antal behovsrelaterade indikatorer samt sociodemo-
grafiska variabler, systematiskt registrerade av bistandshandlaggare.

Att bygga kunskap om hur beviljade omsorgsinsatser relaterar till om-
sorgstagarnas behov och hur detta utvecklas 6ver tid ger viktiga underlag
for att folja hur socialtjanstlagen omsatts 1 praktiken. Kunskapen ar avgo-
rande for att utveckla insatser som méter de fordnderliga behoven hos den
dldre befolkningen och for att fora en informerad diskussion om utform-
ningen och omfattningen av den offentliga d4ldreomsorgen.




RESULTATEN | KORTHET

Omsorgstagarna i Stockholms stad
* 13 procent av befolkningen 65 ar och dldre 1 Stockholms stad hade insat-

ser fran dldreomsorgen 2022.

* Tre fjardedelar av omsorgstagarna hade hemtjinst, en fjardedel hade
beslut om vard- och omsorgsboende.

+ Antalet personer i Stockholms stad som fick sitt forsta hemtjanstbeslut
respektive beviljades vard- och omsorgsboende minskade nigot under pe-
rioden 2015 till 2022, bade absolut och 1 relation till befolkningens storlek.

* Majoriteten omsorgstagare 2022 var ensamboende kvinnor (60%) och
medianaldern var hogst (85 ar) bland de med beslut om servicehus (samt-
liga 83 ar).

* Svara funktionsnedséttningar var vanligast bland omsorgstagare med
beslut om vard- och omsorgsboende. En tredjedel behovde hjalp med samt-
liga PADL och halften hade en svar kognitiv nedséttning.

* Graden av funktionsnedsittning var i snitt hogre bland samboende om-
sorgstagare, de som hade utomnordisk hiarkomst, och de som var 95 ar el-
ler dldre.

* Det fanns vissa skillnader mellan stadsdelarna géillande sociodemo-
grafisk sammanséttning och grad av funktionsnedséttning bland omsorgs-
tagarna.

Vilka beviljas vdard- och omsorgsboende

+ Svar kognitiv nedsattning och omfattande behov av hjalp med personlig
omsorg var de viktigaste faktorerna for att ha fatt ett beslut om vard- och
omsorgsboende. Detta gillde samtliga stadsdelar, men andelen beslut om
vard- och omsorgsboende skilde sig till viss del at.

+ Majoriteten av omsorgstagarna beviljades hemtjinst, 4ven bland dem
med hogst grad av funktionsnedséttning.

+ Hog alder, hogre inkomst, att vara fodd i ett nordiskt land, och att be-
svéras av svar oro/otrygghet 6kade sannolikheten att ha fatt beslut om
vard- och omsorgsboende nagot, men hade sammantaget liten betydelse.




+ Kon, ensam-/samboende, frekvens pa informell omsorg och nedstamdhet
hade inget samband med sannolikheten att ha fatt ett beslut om vard- och
omsorgsboende under aret.

* De flesta stadsdelar avvek inte 1 nagon stérre utstrackning fran genom-
snittet, men 1 stadsdelen med hogst andel beslut om vard- och omsorgs-
boende var dessa dubbelt sa vanligt (15% 1 Farsta) som 1 stadsdelen med
lagst andel beslut om vard- och omsorgsboende (7% i Jarva), under anta-
gandet att behoven och den socio-demografiska sammanséattningen varit
desamma 1 bada stadsdelarna.

+ Sannolikheten att ha fatt ett beslut om vard- och omsorgsboende (i stal-
let for hemtjdnst) minskade med cirka 10 procent mellan 2015 och 2022.

Hemtjdnstens omfattning
* Hemtjanstens omfattning paverkas framst av behov av hjalp med per-
sonlig omsorg (PADL), grad av kognitiv nedsittning och rérelsehinder.

* Med sammantaget liten betydelse, men till viss grad relaterat till hogre
antal timmar, ar: hog alder, ensamboende, utomnordisk hirkomst, in-
komst, 1ag frekvens av informell omsorg och svara besvéar med oro eller
nedstdmdhet. Kon dr inte relaterat till antalet timmar.

+ Samma faktorer paverkade omfattning av hemtjansttimmar i samtliga
stadsdelar men antalet beviljade timmar skilde sig at givet samma behov.

* Det finns skillnader i beviljade antal timmar mellan aren 2015-2022,
givet samma behov. For omsorgstagare med lag grad av funktionsnedsétt-
ning har det genomsnittliga antalet timmar hemtjénst per manad ckat
medan det for de hég grad av funktionsnedsittning har minskat.




BAKGRUND

For att kunna planera, f6lja upp och utveckla dldreomsorgen ar det viktigt
att ha kunskap om vilka som beviljas dldreomsorg, pa vilka grunder om-
sorgens typ och omfattning baseras, och om och hur detta foréandras 6ver
tid. Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum har tidigare genomfért ana-
lyser av hur dldreomsorgsinsatser relaterar till bedomda behov, baserade
pa tvarsnittsdata avseende pagdende insatser, inhdmtade fran Stockholm
stads system for social dokumentation, Paraplyet, fér aren 2008, 2017 och
2019 (Lagergren 2017, Meinow m fl 2020).

Resultaten visade att det som framst paverkade hemtjanstens omfattning
samt beslut om vard- och omsorgsboende var kognitiv nedsittning och be-
hov av hjalp med personliga aktiviteter i dagliga livet, PADL (Katz, 1983).
Detta var lika 6ver stadsdelarna i Stockholm stad. En tredjedel av om-
sorgstagarna med svar kognitiv nedsittning och drygt 40 procent av de
som behovde hjalp med samtliga PADL bodde i ordinirt boende med hem-
tjanst. Vidare hade beviljat antal hemtjansttimmar 6kat nagot mellan
2017 och 2019, givet samma behov, medan sannolikheten att ha ett beslut
om vard- och omsorgsboende var ldgre under perioden 2017—-2019 jamfort
med fore 2017.

Aldreomsorgen i Stockholm stad

Ansvaret for Stockholms stads dldreomsorg ar fordelat pa aldreférvalt-
ningen och elva stadsdelsférvaltningar (en per geografiskt stadsdelsom-
rade). Aldreférvaltningen ansvarar for stadsévergripande riktlinjer, ut-
veckling och uppf6ljning medan stadsdelsférvaltningarna ansvarar for att
utfora den kommunala dldreomsorgen med bland annat vard- och om-
sorgsboende, hemtjénst och dagverksamhet. Inom den kommunala dldre-
omsorgen 1 Stockholm stad finns utforare bade 1 egen och 1 privat regi
(Stockholms stad 2024).

Behovsbeddémning

Personer 6ver 65 ar som behoéver hjalp 1 sitt dagliga liv kan vénda sig till
stadsdelsforvaltningens bistandshandliaggare for att anséka om insatser
fran dldreomsorgen. Beslut om insatser regleras i socialtjdnstlagen
(2001:453), 4 kap. Som komplement till gdllande lagstiftning och Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rad har Stockholms stad lokala
riktlinjer for handlaggning av d4renden inom socialtjadnstens dldreomsorg
(Dnr 3.1 268/2020 AN.)




Syftet med riktlinjerna ar att sikerstélla rattssidkerhet och lika behand-
ling vad galler bedémning och tillgang till insatser fran socialtjanstens
aldreomsorg. Riktlinjerna ska ge stod och viagledning for bistandshandlag-
garen 1 arbetet med individuella behovsbedémningar, som alltid ska géras
(Stockholms stad 2021).

Stockholm stad har tagit fram en metodhandledning som riktar sig till
stadens bistdndshandlaggare (Stockholms stad 2009). I denna finns en
intervjuguide med syfte att ge stod 1 utredningen for att fanga behov av
stod 1 den dagliga livsforingen. I intervjuguiden finns exempel pa frage-
omraden inom nio livsomraden: Boende, ndrmiljé6 och omgivning; Per-
son, narstaende, familj och socialt nétverk; Fysisk hélsa och véalbefin-
nande; Psykisk hélsa och valbefinnande; Hushall; Aktiviteter 1 den dag-
liga livsforingen; Mat och maltider; Livsstil och intressen; Ekonomi och
drenden.

I stadens dokumentationssystem finns ett kartlaggnings- och bedém-
ningsinstrument som innehaller standardiserade fragor med fasta
svarsalternativ kopplade till fem av de nio livsomradena: Boende,
nérmilj6é och omgivning; Person, narstaende, familj och socialt néitverk;
Fysisk hilsa och vilbefinnande; Psykisk héilsa och valbefinnande; Akti-
viteter 1 den dagliga livsféringen.

I stadens riktlinjer for handldggning av drenden inom socialtjanstens
aldreomsorg finns det beskrivet foljande: “T Stockholms stad anvdnds ett
sdrskilt framtaget kartldggnings och bedomningsinstrument vid bi-
standshandldggning inom socialtjdnstens dldreomsorg. Instrumentet an-
vdnds for att utreda och bedoma dldres behov av stod och hjdlp i den
dagliga livsforingen. Syftet dr att dldre i Stockholms stad ska erhdlla en
professionell handldggning ddr utredningsmetodik, bedomning och be-
slut om insatser dr likvdrdig i staden.” (Stockholms stad 2021)

Det ar uppgifter som registrerats 1 detta bedémningsinstrument, tillsam-
mans med uppgifter om beslutade insatser och sociodemografiska fak-
torer, som ligger till grund fér de analyser och resultat vi redovisar

1 denna rapport.




Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport var att studera vilken dldreomsorg personer

65 ar och dldre hade i relation till bedomda behov, om férdelningen av
aldreomsorg var likvardig mellan stadsdelsférvaltningar och olika grupper
av aldre personer, och om det har skett ndgon férandring 6éver aren 2015—
2022.

Fragestéallningar:

o Vad karaktiriserade omsorgstagarna (sociodemografiska faktorer
och behov) 1 Stockholms stad och 1 stadsdelsomradena?

e Vilka insatser beviljades givet bedomda behov och sociodemogra-
fiska faktorer? Med fokus pa antal hemtjansttimmar, hemtjanst el-
ler vard- och omsorgsboende och variation mellan stadsdelsférvalt-
ningar.

e Har beviljade insatser for liknande behov férandrats mellan 2015
och 20227




METOD

Datamaterial

I detta avsnitt beskriver vi datamaterialets karaktar 6vergripande. I bi-
laga 1 finns en mer detaljerad redovisning av samtliga variabler och skal-
steg.

Data ar hamtad fran det sociala dokumentationssystemet i Stockholms
stad (Paraplysystemet) och omfattar samtliga personer 65 ar eller dldre
med beslut om insatser fran dldreomsorgen i Stockholms stad, aren 2015—
2022. Data omfattar sociodemografiska och behovsrelaterade faktorer samt
uppgifter om insatser fran kommunens dldreomsorg. Godkdnnande fran
etikprovningsmyndigheten (Dnr 2020-03778) finns for inhdmtning av
denna data inom ramen for studien SNAC Stockholm Aldreomsorg.

Beskrivningen av omsorgstagarna avser personer som hade pagaende in-
satser fran dldreomsorgen den 1 mars 2022, det vill sdga att deras beslut
om insatser kan har tagits under samma eller tidigare ar, och var gal-
lande 1 mars 2022.

Analyser av beviljad plats pa vard- och omsorgsboende och hemtjanstens
omfattning baseras pa uppgifter om beslut som togs under det aktuella
aret och innehaéller ett beslut per individ och ar.

Foljande information om beviljade insatser och faktorer som kan relateras
till dessa finns tillgéngliga i det sociala dokumentationssystemet.

Boendeform
Informationen om boendeform ar indelad i kategorierna ordinart boende,
servicehus och vard- och omsorgsboende.

Samtliga analyser av behoven hos personer med beslut om vard- och om-
sorgsboende avser behoven vid beslutet, det vill sdga innan inflyttning.
Funktionsférmagan fér personer med beslut om vard- och omsorgsboende
speglar alltsa forhallanden vid tidpunkten for beslutet och inte formagan
for personer som bor pa vard- och omsorgsboende, som kan antas vara
sadmre.




Insatser frdn kommunens dldreomsorg

Insatser 1 fokus fér denna rapport omfattar antal beviljade timmar hem-
tjanst per manad samt beslut om servicehus respektive vard- och omsorgs-
boende. Andra insatstyper (som inte analyseras héar) fran dldreomsorgen
inkluderar avlosning, boendestdod, HVB/stodboende, dagverksamhet, kort-
tidsvard, ledsagning, hemvardsbidrag och trygghetslarm.

Sociodemografiska faktorer

Sociodemografiska faktorer omfattar alder, kon, ensam- eller samboende,
utomnordisk hirkomst och arsinkomst. Inkomst rankades ldgst till hogst
och delades in i fyra grupper (kvartiler) diar varje grupp omfattar ungefar
25 procent av omsorgstagarna: 0—158 tkr (25%), 158-203 tkr (50%), 203—
250 tkr (75%), 250 tkr-10 mkr (100%).

Stadsdel
Stadsdel 1 denna rapport avser det stadsdelsomrade omsorgstagaren ar
skriven i och den stadsdelsforvaltning déar beslutet om insatser tagits.

Behovsrelaterade faktorer

Personliga aktiviteter i dagligt liv, PADL omfattar féljande fem akti-
viteter: fodointag, forflyttning, pa-/avkladning, toalettbesok, dusch (Katz
1983). Varje aktivitet som ingar 1 PADL kategoriseras 1 tre nivaer: obero-
ende (0), delvis beroende (1), beroende (2). I vissa tabeller och figurer visas
dven antal PADL (0-5) som en person &r delvis eller helt beroende inom.

Rorelsehinder delas in i fyra nivaer: inga roérelsehinder (0), kan ga ut-
omhus med hjdlpmedel, till exempel kéapp eller rollator, klarar mindre
trappor (1), kan rora sig inomhus med hjalpmedel men klarar ej trappor
eller forflyttning utomhus (anvéandning av rullstol ingar, om personen
sjalv kan manoévrera den och sjélv ta sig 1 och ur) (2), beroende av levande
stod och/eller rullstolsburen och ej 1 stand att sjdlv mandvrera den eller ta
sig 1/ur, eller singbunden (3)

Kognitiv nedsattning delas in i fyra nivaer!: ingen kognitiv nedsittning
(0), 1att kognitiv nedséttning, ibland nagot oklar och férvirrad (1), svar
kognitiv nedsittning, ofta oklar och forvirrad (2), mycket svar kognitiv
nedséttning, standig mycket oklar och forvirrad (3).

L Enligt en forkortad version av den sa kallade Bergerskalan (Berger 1980).
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Tabell 1. Funktionsindex. Sammanfattande grad av funktionsnedsattning
utifran behov av PADL (personliga aktiviteter i det dagliga livet).

Grad av funktionsnedsattning Indexpoang
Latt 0-1
Mattlig >1-6

Hog >6-11
Mycket Hog >11-16
Uppgift saknas Uppgift saknas

Sammanfattande grad av funktionsnedsittning (funktionsindex):
Utifran behov av stod med PADL, rorelsehinder och kognitiv nedséttning
har vi skapat ett summerat index med véarden fran 0—-16 som sammanfat-
tar grad av funktionsnedsattning (tabell 1). Noll motsvarar ingen funkt-
lonsnedsattning med avseende pa de ingidende faktorerna och 16 helt be-
roende. Grad av funktionsnedsittning har sedan delats in i fyra katego-
rier, fran latt till helt nedsatt (se bilaga 1 for en mer utforlig beskrivning
av hur indexet skapats). Syftet med indexet 4r att pa ett 6verskadligt satt
kunna jamfora grad av funktionsnedséttning hos omsorgstagarna mellan
olika boendeformer och stadsdelar, samt 6ver tid.

Otrygghet och nedstamdhet: Bistandshandldggarens bedomning av
den aldre personens oro och nedstidmdhet delas in i fyra kategorier: inga
besvar (0), latta eller tillfalliga besvér (1), periodvis svara besvar (2), stidn-
digt svara eller invalidiserande besvér (3).

Begransningar i data

Det finns bortfall och begriansningar i data som ar viktiga att ta i beak-
tande nir vi ska tolka resultaten. Bortfallet varierar mellan olika variab-
ler (se bilaga 2, tabell 1). For de flesta indikatorer pa funktionsnedsatt-
ning ar bortfallet lagt, 5 procent for PADL-variablerna samt rorelsehin-
der, och 11 procent for kognitiv nedsittning.

Information om hérkomst saknas for 37 procent av omsorgstagarna under
2022, och bortfallet varierar stort mellan stadsdelarna (11-61%). For
14 procent saknades data om informell omsorg.
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For variablerna utomnordisk hiarkomst, nedstimdhet, oro och informell
omsorg ar kategorin "ej svar/ej relevant” inkluderad 1 analyserna. Resultat
baserat pa dessa variabler bor pa grund av bortfallet tolkas med viss for-
siktighet.

Att observera ir att dataunderlaget delvis skiljer sig fran det som anvén-
des for den foregaende rapporten StockholmSNAC 2019 (Meinow m fl
2020). Direkta jamforelser mellan de bada rapporterna kan darfér inte go-
ras.

Analyser

I denna rapport fokuserar vi fraimst pa analyser av de vanligaste insats-
typerna; hemtjanst och vard- och omsorgsboende. Vi har dven inkluderat
en beskrivning av de omsorgstagare som beviljats servicehus. Resultaten
baseras pa bade deskriptiv och analytisk statistik.

I det forsta avsnittet, Omsorgstagarna i Stockholm stad, beskrivs personer
med pdgdende beslut 1 mars 2022 med avseende pa demografiska faktorer
och funktionsnedsattningar i olika boendeformer och stadsdelar. Uppgif-
terna 1 detta avsnitt baseras pa bedomningen som gjordes néir beslutet
togs, vilket kan ha skett fore 2022.

Efterfoljande tva avsnitt (Beslut om vard- och omsorgsboende och Hem-
tjdnstens omfattning) belyser besluten som tagits under respektive ar. Re-
sultaten baseras pa deskriptiv statistik samt multipla regressionsanalyser
(Poisson-regression och logistisk regression), det vill sdga analyser som
samtidigt tar hansyn till omsorgstagarnas sociodemografiska forhallanden
och funktionsnedsattningar. Vilka faktorer som tas hénsyn till 1 ana-
lyserna finns angivet inom respektive avsnitt.

Resultaten i1 avsnittet om betydelsen av olika faktorer for att ha fatt ett
beslut om vard- och omsorgsboende ar baserade pa estimerade sannolik-
heter fran en regressionsmodell. De estimerade sannolikheterna ar berék-
nade utifran referenskategorierna for faktorerna i respektive regressions-
modell (bilaga 2). Detta kan tolkas som en "uppskattad sannolikhet”.

I avsnittet Hemtjdnstens omfattning presenteras estimerade medelvarden
for antalet hemtjansttimmar per manad. Dessa medelvarden ar marginal-

2 Det vill sdga besluten ar tagna nagon gang fore 1 mars 2022 och ar fortfarande aktuella.
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effekter baserade pa regressionsmodeller. Marginaleffekterna ar berak-
nade utifran referenskategorierna for faktorerna i regressionsmodellen
(bilaga 2) och kan tolkas som ett "uppskattat medelvirde”.

I jamforelser mellan aren 2015-2022 har vi statistiskt tagit hdnsyn till att
det finns omsorgstagare som forekommer 1 underlagen for flera av aren.
Detta har vi gjort genom att anvénda generaliserade skattningsekvationer
(generalized estimating equations, GEE).
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RESULTAT

Vi inleder resultatdelen med en beskrivning av utvecklingen av antalet
personer 1 Stockholms stad som boérjat med hemtjanst respektive beviljats
vard och omsorgsboende under perioden 2015-2022. Déarefter féljer en be-
skrivning av omsorgstagarna ar 2022 med avseende pa sociodemografiska
faktorer, funktionsnedsattning och informell omsorg. I de tva sista avsnit-
ten analyserar vi beslut om vard- och omsorgsboende (sidan 24), samt
hemtjanstens omfattning 1 relation till indikatorer pa behov (sidan 33).
Jamforelser gors mellan stadsdelarna samt 6ver aren 2015 till 2022.

Omsorgstagarna i Stockholm stad

Utvecklingen av antalet som borjade med hemtjanst

respektive beviljades vard- och omsorgsboende

Under perioden 2015-2022 minskade antalet personer 1 Stockholms stad
som fick sitt férsta hemtjanstbeslut respektive beviljades vard- och om-
sorgsboende, bade absolut (bilaga 2, tabell 2 och 3) och i relation till be-
folkningens storlek (figur 1 och 2).

Antalet personer per 1000 invanare som borjade med hemtjénst var i stort
sett oférdndrat under aren fore pandemin (2016—2019). En minskning
(19%) skedde sedan mellan 2019 och 2022. Denna minskning géllde 1 na-
got storre utstrackning dem som var 80 ar eller aldre.

Minskningen av beslut om vard- och omsorgsboende skedde kontinuerligt
fran 2016. Den var storst bland personer 6ver 80 ar (23%).

Omsorgstagarna ar 2022

Den 1 mars hade ungefér 13 procent av befolkningen 65 ar eller dldre

1 Stockholms stad insatser fran dldreomsorgen (utéver trygghetslarm, fi-
gur 3). Omsorgstagarnas medianalder var 83 ar, 68 procent var kvinnor
och fyra av tio bodde ensamma. Enligt de uppgifter som registrerats av bi-
standshandléggare var 15 procent fodda utanfér Norden. Dock saknas in-
formation for en stor del av omsorgstagarna (36%) vilket gor att siffrorna
bor tolkas med forsiktighet.
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Figur 1. Antal som borjade med hemtjinst i forhallande till befolkningens storlek i respektive
aldersgrupp, 2015-2022. Stockholms stad och Statistiska Centralbyran.

(9] [
o o

B
o

Antal per 1000 invanare
N w
o o

=
o

2015

54
45

18
15
2 5

50

49 48 48
44
37
17 16 15 15
14 12
5 5 5 5 5 4

e —————

2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022

65+ ar ==@== 65-79 ar 80+ ar
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storlek, 2015-2022. Stockholms stad och Statistiska Centralbyran.
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Figur 3. Antal och andel omsorgstagare per boendeform och insatstyp, Stockholms stad, 1 mars
2022.

Majoriteten bodde i ordindrt boende med hemtjdnst

Cirka sju av tio omsorgstagare bodde 1 ordindrt boende, de allra flesta med
hemtjénst, och tre av tio var beviljade sarskilt boende. Endast en liten an-
del 1 ordinért boende (2—6%) och pa servicehus (<1-4%) hade andra insat-
ser 4n hemtjanst (figur 3).

Andelen pad vdrd- och omsorgsboende skilde sig mellan stadsdelar

I figur 4 visas omsorgstagarnas férdelning pa olika boendeformer per
stadsdel under 2022. Andelen i ordindrt boende varierade nagot mellan
stadsdelarna, med hogst andel 1 Skarpnéck (76%) och lagst 1 Enskede-
Arsta-Vantér, Kungsholmen och Norra innerstaden (68%). Ungefar en
fjardedel av omsorgstagare hade beslut om vard- och omsorgsboende, med
hogst andel 1 Farsta och Norra innerstaden (30%) och lagst 1 Jarva (20%).
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*Exklusive Socialférvaltningen och Aldreférvaltningen (n=52)
AEtt servicehus, A tva servicehus, AMAre servicehus

Figur 4. Andel (%) av omsorgstagare i dldreomsorgen boende i olika boendeformer, indelat per
stadsdel. Stockholms stad, 2022.

Karta fran: https://start.stockholm/om-stockholms-stad/utredningar-statistik-och-fakta/statistik/omradesfakta/
Bildikoner tillagdes och baseras pa information fran https://aldreomsorg.stockholm/hitta-servicehus/

Figur 5. Karta dver servicehusen i Stockholms stad (platserna dr inte exakta).
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Tabell 2. Andel (%) av omsorgstagare per aldersgrupp i respektive boendeform, samt median-
alder per boendeform. Stockholms stad, 2022.

. Ordindrt boende  Servicehus  Vard- och omsorgs- Samtliga
Alder (n=14537) (n =691) boende (n =5 311) (n=20539)
65-74 21 16 17 20
75-84 38 31 33 36
85-94 36 37 41 37

95+ 6 17 9 7
Medianalder 82 85 84 83

Andelen omsorgstagare som bodde 1 servicehus var hogst i Jarva och Ens-
kede-Arsta-Vantor (7%) medan 1 de flesta andra, det vill sdga 1 sex av elva
stadsdelar, var andelen tva procent. I figur 5 redovisas antalet servicehus
1 Stockholm stad och i vilken stadsdel de &ar beldgna.

Mediandldern var hogst bland boende pd servicehus

Cirka tre fjardedelar av omsorgstagarna var mellan 75 och 94 ar gamla
(tabell 2). Medianaldern var hogst bland boende péa servicehus (85 ar). Av
de omsorgstagare som beviljats vard- och omsorgsboende var nio procent
95 ar eller dldre och av dem i ordinért boende var det sex procent.
Medianaldern bland omsorgstagarna skilde sig ocksa mellan stadsdelarna
och var hogst 1 Farsta (85 ar) och lagst 1 Jarva (80 ar).

Ensamboende kvinnor i majoritet

Majoriteten av omsorgstagarna var ensamboende kvinnor (se figur 5). To-
talt bodde 80 procent av omsorgstagarna ensamma. Hogst var andelen
bland dem med beslut om servicehus (94%). Cirka 20 procent av omsorgs-
tagarna bodde ihop med nagon, och det var lika vanligt bland mén och
kvinnor.

Fyra av fem omsorgstagare hade informell omsorg

Enligt bistandshandldggarnas registreringar hade drygt fyra av fem om-
sorgstagare informell omsorg, varav halften minst en gang i veckan (tabell
3). Det var néstan en dubbelt si stor andel av mannen (28%) jamfort kvin-
norna (15%) som hade informell hjalp dagligen, vilket kan hianga ihop med
att fler dldre mén &n kvinnor dr samboende. Aven andelen omsorgstagare
som aldrig fick informell omsorg skilde sig nagot mellan mén (21%) och
kvinnor (16%). For 14 procent saknas dock uppgifter om informell omsorg,

17



100 A
% S0 10 10
80 23 31 20 22
70
60
% 50
40
30
20
10
0
Ordinart boende Servicehus (n=689) Vard-och Samtliga (n=19 915%)
(n=13978) omsorgsboende

(n=5 248)

B Ensamboende kvinnor B Samboende kvinnor  Ensamboende man = Samboende méan
* Saknade data n=624 (3%)

Figur 5. Andelen (%) ensam- och samboende kvinnor och man per boendeform av omsorgs-
tagare i dldreomsorgen. Stockholms stad, 2022.

vilket innebér att resultatet kan vara en under- eller 6verskattning av an-
delen omsorgstagare med eller utan tillgang till informellt stod.

Hégre andel med informell omsorg i de évre dldersgrupperna
Omfattning av informell omsorg skilde sig mellan olika aldersgrupper.
Figur 6 visar att andelen utan informell omsorg minskade kontinuerligt,
fran 30 procent 1 aldersgruppen 65—74 till tio procent i1 aldersgruppen
95 ar eller aldre.

Tabell 3. Andel (%) omsorgstagare i dldreomsorgen med tillgang till informell omsorg. Stock-
holms stad, 2022.

Man Kvinnor Samtliga
(n=5 642) (n=11 966) (n=17 608*)
Aldrig 21 16 18
Mindre &n en gang/vecka 27 34 32
En eller flera ganger/vecka 24 35 31
Hjalp dagligen 28 15 19

* Saknade data for n=2 931 (14%) omsorgstagare.
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Figur 6. Frekvens av informell omsorg per aldersgrupp bland omsorgstagare i dldreomsorgen.
Stockholms stad, 2022.

Andelen med hjalp en eller flera ganger i veckan 6kade med stigande al-
der medan andelen med daglig informell hjalp inte f6ljde samma monster.
Detta hidnger sannolikt samman med att andelen som bor med en partner
som formar att ge omsorg minskar med stigande alder.

En av tio i ordindrt boende var beroende i samtliga PADL

En hog grad av funktionsnedséttning var, som vantat, avsevéart vanligare
bland dem med beslut om vard- och omsorgsboende dn bland omsorgsta-
gare som bodde 1 ordinirt boende respektive servicehus. Detta med un-
dantag for omfattande rorelsehinder, det vill sdga att omsorgstagaren be-
démts inte klara forflyttningar utomhus eller trappor, som var vanligast
hos de med beslut om servicehus (figur 7).

Skillnaden mellan boendeformerna var storst med avseende pa andelen
med svar eller mycket svar kognitiv nedsdttning — som var fyra ganger
hogre bland omsorgstagare med beslut om vard- och omsorgsboende 4n
bland dem som bodde 1 ordin&rt boende.

Av de omsorgstagare som bodde 1 ordinért boende bedémdes 55 procent
behoéva stéd med minst en PADL, en av tio med samtliga PADL, och drygt
en tredjedel ha omfattande rorelsehinder.
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Figur 7. Andel funktionsnedsattningar avseende PADL (personliga aktiviteter i det dagliga livet),
rorelsehinder, kognitiv nedsattning, oro och nedstamdhet per boendeform bland omsorgsta-
gare inom dldreomsorgen. Stockholms stad, 2022.

Hogst grad av funktionsnedsdttning hos personer pd vdrd- och om-
sorgsboende

Ett sammanfattande index for funktionsnedséattning (beskrivet i metod, se
sidan 10, tabell 1 och i bilaga 1) har anvénts for att underlédtta jamforelser
mellan olika grupper av omsorgstagare. Figur 8 redovisar att majoriteten
omsorgstagare i1 ordinért boende och servicehus hade l4att3 eller mattlig
funktionsnedsittning, 78 procent respektive 61 procent. Av omsorgsta-
garna som var beviljade vard- och omsorgsboende bedomdes 67 procent ha
hog eller mycket hog funktionsnedséattning vid tidpunkten for beslutet.

3 Omsorgstagare med latt funktionsnedsattning har ingen kognitiv nedsattning, men ar delvis beroende
i en PADL eller har behéver hjalpmedel for att forflytta sig utomhus.
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Figur 9. Grad (median) av funktionsnedsattning (funktionsindex 0-16 baserat pa PADL, rérelse-
hinder och kognitiv nedsattning) i olika grupper av omsorgstagare inom dldreomsorgen. Stock-
holms stad, 2022.
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Hogre grad av funktionsnedsdttning hos omsorgstagare som bor till-
sammansmed ndgon
I figur 9 visar vi grad av funktionsnedséattning i olika grupper av omsorgs-

tagare baserade pa sociodemografiska parametrar. Hogst grad av funkt-
lonsnedsattning hade omsorgstagare som bodde ithop med nagon, som var
fodda utanfor Norden, respektive var 95 ar eller aldre.

Skillnad mellan stadsdelar i andel omsorgstagare med omfattande
behov

Ungeféar en tredjedel av omsorgstagarna bedomdes ha hog eller mycket
hog grad av funktionsnedséttning (omfattande behov). Denna andel varie-
rade dock med upp till tio procentenheter mellan stadsdelar (figur 10).
Jarva och Kungsholmen hade hogst andel omsorgstagare med omfattande
behov med 40 procent respektive 39 procent. Lagst andel omsorgstagare
med omfattande behov hade S6dermalm (30%) och Skarpnick (32%).
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Figur 10. Andel omsorgstagare inom dldreomsorgen med olika grad av funktionsnedsattning
(funktionsindex 0-16 baserat pa PADL, rérelsehinder och kognitiv nedséttning) per stadsdel.
Stockholms stad, 2022.

22



Sammanfattning: Omsorgstagarna i Stockholms stad

13 procent av befolkningen 65 ar och &ldre 1 Stockholms stad hade
insatser fran dldreomsorgen 2022.

Tre fjardedelar av omsorgstagarna hade hemtjanst, en fjardedel
hade beslut om vard- och omsorgsboende.

Antalet personer i Stockholms stad som fick sitt férsta hemtjanst-
beslut respektive beviljades vard- och omsorgsboende minskade na-
got under perioden 2015 till 2022, bade absolut och i relation till
befolkningens storlek.

Majoriteten omsorgstagare 2022 var ensamboende kvinnor (60%)
och medianaldern var hogst (85 ar) bland de med beslut om service-
hus (samtliga 83 ar).

Svara funktionsnedsittningar var vanligast bland omsorgstagare
med beslut om vard- och omsorgsboende. En tredjedel behovde
hjalp med samtliga PADL och hilften hade en svar kognitiv ned-
sattning.

Graden av funktionsnedséttning var i snitt hogre bland samboende
omsorgstagare, de som hade utomnordisk harkomst, och de som
var 95 ar eller aldre.

Det fanns vissa skillnader mellan stadsdelarna gillande sociode-
mografisk sammanséttning och grad av funktionsnedséttning
bland omsorgstagarna.
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Beslut om vard- och omsorgsboende

I detta avsnitt undersoker vi bland vilka omsorgstagare det var vanligast
att ha beviljats en plats pa vard- och omsorgsboende, samt olika faktorers
betydelse for beviljandet.

Bland vilka var vard och omsorgsboende vanligast?

Beslut vanligast bland omsorgstagare med hog grad av
funktionsnedsdttning

Figur 11 och 12 visar andelen omsorgstagare i olika sociodemografiska
grupper och med olika typer och grad av funktionsnedsattning som under
2022 beviljats vard- och omsorgsboende. Resterande omsorgstagare bevil-
jades hemtjanst. Andelen med beslut om vard- och omsorgsboende var lag
1 samtliga sociodemografiska grupper (11% i snitt, figur 11). Hogst var an-
delen bland omsorgstagare 95+ ar (21%) och bland dem som hade infor-
mell omsorg minst en gang per vecka (14%). Nagot ldgre andel som fatt ett
beslut om vard- och omsorgsboende fanns bland omsorgstagare som var
65—-84 ar (7-9%), som var fédda utanfér Norden (8%), som hade informell
omsorg mer sillan 4n en gang per vecka (9%) och som hade de l4agsta in-
komsterna (9%).

Andelen som beviljats vard- och omsorgsboende varierade avsevirt mer
mellan omsorgstagare med olika grad av funktionsnedséttning dn mellan
olika sociodemografiska grupper. Att ha beviljats vard- och omsorgsbo-
ende under aret 2022 var vanligast bland personer med svar eller mycket
svar kognitiv nedséattning (45%), bland dem som behévde hjéalp med samt-
liga PADL (36%), och dem som besvéirades av svar oro respektive svara ro-
relsehinder (31%). Det innebar samtidigt att 6ver hilften av omsorgsta-
garna med en hog grad av kognitiv nedsédttning och cirka tva tredjedelar
av dem som behovde hjalp med samtliga PADL beviljades hemtjanst. Det
finns dock inga uppgifter om énskad boendeform, det vill sdga 1 vilken ut-
striackning personerna var ndjda med att bo 1 ordindrt boende med hem-
tjanst.
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Figur 11. Andel (%) omsorgstagare i olika sociodemografiska grupper och med olika tiligang till
informell omsorg som beviljades vard- och omsorgsboende (n=17 137). Stockholms stad, 2022.

Andelarna som redovisas i figurerna 11 och 12 tar ingen hénsyn till att de
olika faktorerna ocksa ar relaterade till varandra, exempelvis att kvinn-
liga omsorgstagare 1 snitt 4r dldre och oftare bor ensamma &n manliga
omsorgstagare. Eller att en hog grad av kognitiv nedsittning ocksa ofta
sammanfaller med ett behov av hjalp med PADL. For att ta reda pa olika
faktorers unika betydelse fér beslut om vard- och omsorgsboende, redovi-
sar vi i nédsta avsnitt inverkan av de olika faktorerna med hénsyn tagna
till varandra.
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Figur 12: Andel (%) omsorgstagare med olika typer och grad av funktionsnedsattning som bevil-
jades vard- och omsorgshoende (n=17 137). Stockholms stad, 2022.

Faktorer relaterade till beslut om vard- och omsorgs-
boende

Kognitiv nedsdttning och formdgan att klara aktiviteter i dagligt liv
hade storst betydelse

Analysen dir héansyn tagits till kon, alder, ensam-/samboende, om man ar
fodd 1 ett nordiskt respektive icke-nordiskt land, samt tillgang till infor-
mell omsorg, visade att en hog grad av kognitiv nedsattning och beroende
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1 PADL var starkast kopplat till beslut om vard- och omsorgsboende (bi-
laga 2, tabell 4). En alder 6ver 85 ar, hogre inkomst, att vara fodd 1 ett
nordiskt land, och att besvaras av svar oro/otrygghet 6kade sannolikheten
att ha beviljats vard- och omsorgsboende nagot, men dessa faktorer hade
sammantaget liten betydelse.

Nedstamdhet, kon, frekvens pa informell omsorg enligt bistdndshandlag-
garnas kdnnedom, samt om man bodde ensam eller ihop med nagon, hade
ingen betydelse for sannolikheten att ha beviljats vard- och omsorgsbo-
ende, nir hinsyn tagits till funktionsnedsittningar.

Figur 13 illustrerar att personer med svar eller mycket svar kognitiv ned-
sattning hade en estimerad sannolikhet pa 30 procent att ha fatt ett be-
slut om vard- och omsorgsboende (i stéllet for hemtjanst), jamfort med

5 procent for personer som inte hade nagon kognitiv nedsittning, nar han-
syn tagits till 6vriga faktorer.
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Figur 13. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) att ha fatt ett beslut om vard- och om-
sorgsboende per grad av kognitiv nedséttning (n=14 753). Estimerade sannolikheter kan tolkas
som andelar, givet dvriga faktorers referenskategorier, se bilaga 2. Stockholms stad, 2022.
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Figur 14. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) att ha fatt ett beslut om vard- och om-
sorgsboende per grad av beroende i PADL (n=14 753). Estimerade sannolikheter kan tolkas som
andelar, givet ovriga faktorers referenskategorier, se bilaga 2, tabell 4. Stockholms stad, 2022.

Naér det giller grad av nedséattning 1 PADL var den estimerade sannolik-
heten att ha fatt ett beslut om vard- och omsorgsboende 21 procent for
personer som var helt beroende 1 samtliga PADL, jamfort med fyra pro-
cent for dem utan behov av hjialp med PADL (figur 14).

Analysen av faktorer som hade betydelse for sannolikheten att ha bevil-
jats vard- och omsorgsboende visade ett komplext samband mellan rérel-
sehinder och kognitiv nedsittning. Det innebér att betydelsen av rérelse-
hinder skilde sig beroende pa den kognitiva formagan. Figur 15 illustrerar
att kognitiv nedséattning hade storre betydelse for beslut om vard- och om-
sorgsboende bland relativt rorliga personer jamfort med dem med svara
rorelsehinder. Sannolikheten att ha beviljats vard- och omsorgsboende var
alltsa hogst for rorliga personer med svar kognitiv nedséttning (34%), f6ljt
av de med svara nedsattningar i bada avseenden (26%). Personer utan el-
ler med latt kognitiv nedsédttning hade en lag sannolikhet (under 10%) att
ha fatt ett beslut om vard- och omsorgsboende, oavsett hur stora rorelse-
hinder de hade.
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Figur 12. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) att ha fatt ett beslut om vard- och om-
sorgshoende per grad av kognitiv nedsattning och rérelsehinder (n=14 753). Estimerade sanno-
likheter kan tolkas som andelar, givet dvriga faktorers referenskategorier, se bilaga 2, tabell 4.
Stockholms stad, 2022.

Viss skillnad mellan stadsdelarna i sannolikheten att ha beviljats
vdrd- och omsorgsboende for personer med liknande behov
Jamforelser mellan stadsdelarna vad géaller beviljandet av vard- och om-
sorgsboende bor tolkas med forsiktighet da antalet beslut under 2022 var
litet 1 vissa stadsdelar (som lagst 59 1 Skdrholmen och 100 1 Skarpnéck,
och som hogst 328 1 norra innerstaden och 298 pa Sodermalm, se bilaga 2
tabell 5 for antal beslut 1 samtliga stadsdelar).

Resultatet visar att samma faktorer paverkade om vard- och omsorgsbo-
ende beviljades 1 stadsdelarna. Kognitiv nedsattning och behov av hjalp
med PADL hade storst betydelse — men andelen beslut om vard- och om-
sorgsboende skilde sig till viss del at.

I stadsdelen med hogst andel beslut om vard- och omsorgsboende var
dessa dubbelt sa vanliga (15% 1 Farsta) som 1 stadsdelen med lagst andel
beslut om vard- och omsorgsboende (7% 1 Jéarva) (grona staplar i figur 16).
De flesta stadsdelar avvek dock inte 1 nagon stérre utstrackning fran So-
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dermalm, som representerade medianen och darfor har valts som refe-
renskategori. Samma monster framtrédde for omsorgstagare med
hog/mycket hog grad av funktionsnedsattning enligt det ovan beskrivna
indexet (orange staplar 1 figur 16).

Aven for dessa var andelen hogst i Farsta (34%) och ldgst i Jarva (17%).
I sju av tio stadsdelar avvek andelen hogst tre procentenheter fran refe-
renskategorin Sodermalm, dar 26 procent av besluten fér personer med
hog/mycket hog grad av funktionsnedséattning rérde bifall till vard- och

omsorgsboende.

I analyserna har vi tagit hansyn till att omsorgstagarnas sociodemo-
grafiska sammanséttning och behov kan skilja sig mellan stadsdelar. Dar-
1igenom kan vi sdga att skillnaderna i1 den estimerade sannolikheten att
beviljas vard- och omsorgsboende inte beror pa att stadsdelarnas omsorgs-
tagare skiljer sig at giallande grad av funktionsnedséattning, alder, in-
komst, andel som bor ensamma och frekvens pa informell omsorg.

0,50
0,45
T 0,34
< 0,40 . o,§4
5 0535 0,28
o )
£ 0,30 o,f9 I o I 0,27 0,8 026 0,27
3 0,25 0721 0123 I 0p3 [ I
3020 0,16 0,15 07
Eols oo 3 (EF [E 010 O'fZ 012 03 oy 012 012
% 0,10 T T 10,07 . .
- I
0,05
0,00
S & RN I S SR S NN
& @ N F O FEEE S
7 > .
> <& c’,@o {A ISR &° RN
X & A %0 ’b\ )
& \2@% '?z>°"°® &
5 & N
<</Q
Hog/mycket hdg nedsatt funktion Samtliga

Figur 16. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) att ha beviljats vard- och omsorgsbo-
ende i respektive stadsdel for personer med hég/mycket hég grad av funktionsnedséttning re-
spektive snittet for samtliga, givet 6vriga faktorers referenskategorier, se bilaga 2, tabell 4
(n=14 753). Skillnaden mellan stadsdelarna beror alltsa inte pa dessa faktorer. Stockholms stad,
2022.
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Figur 17. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) att ha beviljats vard- och omsorgsbo-
ende 2015-2022, givet dvriga faktorers referenskategorier, se bilaga 2, tabell 4 (n=14 753). Skill-
naden mellan aren beror alltsa inte pa en forandring i omsorgstagarnas sammansattning gal-
lande sociodemografiska faktorer, grad av funktionsnedsattning, och frekvens av informell om-
sorg som noterats av bistandshandlaggare. Stockholms stad, 2022.

Sannolikheten har minskat ndgot over tid

Sannolikheten att ha beviljats vard och omsorgsboende var relativt lag
under hela perioden 2015 till 2022, mellan 11 och 13 procent for samtliga
omsorgstagare (figur 17). Aven bland omsorgstagare med de mest omfat-
tande omsorgsbehoven beviljades majoriteten hemtjéanst.

Sannolikheten att ha beviljats vard- och omsorgsboende under respektive
ar minskade dessutom med ungeféar tio procent mellan 2015 och 2022, sa-
val bland samtliga omsorgstagare som bland dem med hég grad av funkt-
ionsnedsédttning. Minskningen ar statistiskt signifikant och beror inte pa
en fordndring av omsorgstagarnas sammanséttning gallande grad av
funktionsnedsittning, sociodemografiska faktorer och frekvens av infor-
mell omsorg som noterats av bistandshandldggare. Exempelvis minskade
sannolikheten att ha beviljats vard- och omsorgsboende for personer med
svar/mycket svar kognitiv nedsittning med cirka fyra procentenheter mel-
lan 2015 och 2022, vilket motsvarar en relativ skillnad pa nio procent.
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Sannolikheten bland samtliga omsorgstagare minskade med 1,3 procent-

enheter under samma period, vilket motsvarar en relativ minskning pa
elva procent. Hur stor minskningen av sannolikheten att ha beviljats
vard- och omsorgsboende har varit, varierar nagot beroende pa vilka ar
som jamfors. Sarskilt 1 en analys av samtliga omsorgstagare behover for-
dndringen over tid stallas i relation till att sannolikheten redan ar lag
2015 (det vill sédga en minskning av sannolikheten med en procentenhet
motsvarar ungefar tio procents minskad sannolikhet).

Sammanfattning: Vilka beviljas vard- och omsorgsboende

Svar kognitiv nedsattning och omfattande behov av hjalp med per-
sonlig omsorg var de viktigaste faktorerna for att ha fatt ett beslut
om vard- och omsorgsboende. Detta gillde samtliga stadsdelar,
men andelen beslut om vard- och omsorgsboende skilde sig till viss
del at.

Majoriteten av omsorgstagarna beviljades hemtjanst, 4ven bland
dem med hogst grad av funktionsnedséttning.

Hog alder, hogre inkomst, att vara fodd i ett nordiskt land, och att
besvéiras av svar oro/otrygghet 6kade sannolikheten att ha fatt be-
slut om vard- och omsorgsboende nagot, men hade sammantaget li-
ten betydelse.

Ko6n, ensam-/samboende, frekvens pa informell omsorg och ned-
stimdhet hade inget samband med sannolikheten att ha fatt ett
beslut om vard- och omsorgsboende under aret.

De flesta stadsdelar avvek inte i nagon storre utstriackning fran ge-
nomsnittet, men 1 stadsdelen med hogst andel beslut om vard- och
omsorgsboende var dessa dubbelt sa vanligt (15% 1 Farsta) som

1 stadsdelen med lagst andel beslut om vard- och omsorgsboende
(7% 1 Jarva), under antagandet att behoven och den sociodemo-
grafiska sammanséttningen varit desamma i bada stadsdelarna.

Sannolikheten att ha fatt ett beslut om vard- och omsorgsboende
(1 stallet for hemtjanst) minskade med cirka 10 procent mellan
2015 och 2022.
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Hemtjanstens omfattning

Analyserna 1 detta avsnitt baseras pa data 6ver hemtjanstbeslut som ta-
gits det aktuella aret. Vi har inkluderat ett beslut om per person och ar.

Faktorer relaterade till omfattning av hemtjanst

Hemtjdnstens omfattning pdverkas frdmst av behov av stod med
PADL och kognitiv nedsdttning

Figur 18 visar det estimerade antalet timmar hemtjianst per manad givet
behov av stod med PADL och att det finns ett tydligt positivt samband.
Det vill sdga ju fler PADL omsorgstagarna behover stod 1, desto fler tim-
mar hemtjanst har de per manad i genomsnitt. Att observera dr att en
person som inte ar i behov av hjalp med nagon av aktiviteterna som ingar
1 PADL (det vill saga PADL=0) kan vara i behov av stéd med instrumen-
tella aktiviteter 1 dagliga livet TADL), alltsa hushallssysslor och hjalp
med ink6p. Information om behovet av stéd med sadan hjilp finns dock
inte tillgangligt for analys.
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Figur 18. Genomsnittligt antal hemtjansttimmar (estimerade medelvérden) i relation till antal
PADL en person behover stod i (n=14 521). Stockholms stad, 2022.
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Vidare visar resultatet att grad av rorelsehinder till viss del paverkar (det
estimerade) antalet hemtjansttimmar som personer med kognitiv nedsatt-
ning beviljas (se bilaga 2, tabell 8). Kognitiv nedsittning hade nigot storre
betydelse for omfattningen av hemtjinst for de med latta rorelsehinder
jamfort med de med svara rorelsehinder. Exempelvis hade de med svar el-
ler mycket svar kognitiv nedséttning men utan svdra rorelsehinder cirka
46 timmar/manad medan personer med svar eller mycket svar kognitiv
nedsittning och med svdra rorelsehinder cirka 44 timmar/manad.

Kon hade ingen egen betydelse for omfattning av hemtjdnst
Analyserna visade att kon inte hade nagon egen betydelse for omfatt-
ningen av hemtjanst (ndr hiansyn ar tagen till omsorgstagarnas alder och
behov). Vidare hade hog alder, ensamboende, utomnordisk harkomst, lag
frekvens av informell omsorg, svara besviar med oro eller nedstdmdhet och
inkomst liten, betydelse for omfattningen av hemtjanst (bilaga 2, tabell 8).
Viktigt att ha med i tolkning av dessa resultat ar att information saknas
om informell omsorg for 12 procent (n=2 055), om harkomst fér 41 procent
(n=6 819), om oro for 12 procent (n=1 712) och om nedstamdhet for 22 pro-
cent (n=3 616) (for ar 2022).
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Figur 19. Genomsnittligt antal hemtjansttimmar (estimerade medelvarden) i ordinart boende
respektive servicehus i relation till antal PADL (n=14 521). Stockholms stad, 2022.

34



120

T 100

c

o0

£ w0

m©

€

£ 60

B

2

40

=

€

£ 20

Ingen/latt Mattlig Mkt hog
Grad av funktlonsnedsattnlng

B Bromma m Enskede-Arsta-Vantor m Farsta W Hagersten-Alvsjo
H Hasselby-Vallingby Jarva B Kungsholmen B Norra innerstaden
| Skarpnack H Skdrholmen H S6dermalm H Totalt

Figur 20. Genomsnittligt antal hemtjansttimmar (estimerade medelvarden) per grad av
funktionsnedsattning i respektive stadsdel (n=14 521). Stockholms stad, 2022.

Omsorgstagare pa servicehus hade i snitt fler timmar hemtjdnst
Personer boende pa servicehus hade 1 snitt (signifikant) fler timmar hem-
tjanst per manad givet liknande niva av behov jamfért med personer som
bodde i ordinédrt boende (figur 19). Detta resultat var tydligt 4ven nir ana-
lyserna inkluderade sociodemografiska faktorer och behovsindikatorer,
det vill sdga resultatet beror inte pa att de som bor pa servicehus ér aldre
och 1 storre utstrackning har roérelsehinder (se bilaga 2, tabell 9).

Genomsnittligt antal beviljade hemtjdnsttimmar skilde sig mellan
stadsdelar

Resultatet visar att det 4r samma faktorer som paverkar antalet beviljade
hemtjansttimmar i stadsdelarna (PADL, kognition, rorelsehinder), men
att det genomsnittliga antalet timmar for personer med liknande behov
skiljer sig at.

Figur 20 visar det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar vid olika ni-
vaer av funktionsnedséattning som beviljats i respektive stadsdel under ar
2022. Exempelvis hade omsorgstagare med mycket hog funktionsnedsétt-
ning boende i Bromma 1 genomsnitt 98 timmar/méanad medan de i1 Jarva
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1 snitt hade 82 timmar/manad. Exemplet i figuren ar for ensamboende
kvinnor 6ver 85 ar, men liknande ménster kan ses dven for andra grupper
av omsorgstagare. Genom att ta hansyn till omsorgstagarnas sociodemo-
grafiska sammanséattning och behov 1 analyserna kan vi séga att skillna-
derna mellan stadsdelarna inte beror pa att stadsdelarnas omsorgstagare
skiljer sig at gallande de faktorerna vi har information om, till exempel al-
der eller andel som ar ensamboende.

Over tid har omsorgstagare med léigre nivder av behov fdtt fler tim-
mar och de med mer omfattande behov fdrre

Figuren visar att det finns en variation 6ver aren i det genomsnittliga an-
tal hemtjansttimmar som beviljats omsorgstagare med lika grad av funkt-
ionsnedséattning. For de med lagre grad av funktionsnedsittning
(ingen/latt samt mattlig) har antalet hemtjansttimmar 6kat nagot 6ver
aren, och skillnaden mellan ar 2015 och 2022 ar statistiskt signifikant.

Foér omsorgstagare med hog eller mycket hog grad av funktionsnedsétt-
ning minskade de genomsnittliga timmarna succesivt fram till ar 2020, for
att sedan 6ka nagot. Skillnaden mellan 2015 och 2022 i genomsnittligt an-
tal timmar per manad for omsorgstagare med hog eller mycket hog grad
av funktionsnedsattning ar statistisk signifikant. En tabell 6ver resulta-
ten 1 sin helhet finns 1 bilaga 2, tabell 10.
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Figur 21. Genomshnittligt antal hemtjansttimmar (estimerade medelvarden) per grad av
funktionsnedséattning respektive ar (n=121 465). Stockholms stad, 2015-2022.
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Sammanfattning: Hemtjanstens omfattning

Hemtjanstens omfattning paverkas framst av behov av hjalp med
personlig omsorg (PADL), grad av kognitiv nedsittning och rérelse-
hinder.

Med sammantaget liten betydelse, men till viss grad relaterat till
hogre antal timmar, dr: hog alder, ensamboende, utomnordisk héar-
komst, inkomst, lag frekvens av informell omsorg och svara besvir
med oro eller nedstdmdhet. Kon ar inte relaterat till antalet tim-
mar.

Samma faktorer paverkade omfattning av hemtjansttimmar
1 samtliga stadsdelar men antalet beviljade timmar skilde sig at
givet samma behov.

Det finns skillnader 1 beviljade antal timmar mellan aren 2015—
2022, givet samma behov. Fér omsorgstagare med lag grad av
funktionsnedsittning har det genomsnittliga antalet timmar hem-
tjanst per manad 6kat medan det for de hég grad av funktionsned-
sattning har minskat.
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DISKUSSION

Under de kommande aren férvantas behovet av dldreomsorg 6ka till foljd
av en markant 6kning av antalet personer 80 ar eller dldre — 40 procent
fram till 2040 1 Stockholms stad. Samtidigt dr savél ekonomiska resurser
som tillgang till kvalificerad personal begriansade (Nationell samordnare
for kompetensforsorjning inom vard och omsorg om aldre 2021, Sveriges
kommuner och regioner 2022). Denna utveckling utgor en komplex sam-
hillsutmaning som gor det viktigt att ha kunskap om vilka som beviljas
dldreomsorg pa vilka grunder samt hur det férdndrats 6ver tid.

Vara resultat visar att ar 2022 var 13 procent av befolkningen 65 ar och
dldre 1 Stockholms stad beviljade insatser fran dldreomsorgen. Av dessa
hade tre fjardedelar hemtjanst, en fjardedel hade beslut om vard- och om-
sorgsboende och tre procent bodde pa servicehus. Under perioden 2015 till
2022 minskade antalet personer som borjade med insatser fran hemtjans-
ten eller fick beslut om vard- och omsorgsboende, bade 1 absoluta tal och

1 relation till befolkningens storlek.

Det som hade storst betydelse for hemtjanstens omfattning och fér sanno-
likheten att ha fatt beslut om vard- och omsorgsboende, var antalet PADL
(personliga aktiviteter 1 det dagliga livet) omsorgstagare behévde stod
med, samt graden av kognitiv nedséttning. Trots att svar kognitiv ned-
séattning och omfattande behov av stod med PADL var starkast relaterat
till beviljandet av vard- och omsorgsboende, hade majoriteten av omsorgs-
tagarna med omfattande omsorgsbehov hemtjinst i ordinért boende.
Dessa monster var lika 6ver stadsdelarna, men insatsernas omfattning va-
rierade till viss del.

Analyser av forandringen av beviljade insatser givet liknande nivaer av
behov 6ver aren 2015 till 2022 visade att sannolikheten att ha beviljats
plats pa vard- och omsorgsboende minskade med cirka tio procent. Denna
minskning sags dven for dem med de stérsta omsorgsbehoven, det vill
séga omsorgstagarna med svar/mycket svar kognitiv nedsattning respek-
tive behov av hjdlp med samtliga PADL. Minskningen forklaras inte av en
forandring av omsorgstagarnas sammansittning vad géller sociodemo-
grafiska faktorer.

Antalet hemtjansttimmar per manad hade 6kat bland omsorgstagare med
lagre grad av funktionsnedsittning och minskat f6r dem med hégre grad
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Figur 22. Modell som beskriver faktorer som paverkar anvindandet av insatser fran éldre-
omsorgen. Omarbetad version som utgar fran Andersens Behavioral model, 1995.

av funktionsnedséittning. Denna minskning skedde fram till 2020, daref-
ter 6kade det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar nagot, men forblev
signifikant lagre dn 2015.

Vad paverkar behoven och efterfragan av insatser?

Aven om resultaten i denna rapport visar pa tydliga samband mellan be-
démda behov och beviljade insatser ar det ett flertal andra faktorer som
ocksa paverkar vilka insatser en person har, men som inte finns tillgdng-
liga 1 data. Modellen nedan kan vara till hjalp for forstaelsen av samspelet
mellan behov och insatser fran dldreomsorgen och for att diskutera resul-
taten 1 denna rapport.

For att en person ska fa insatser fran dldreomsorgen kravs, forutom be-
hov, en ansokan om insatser (efterfragan). Om och nar en person anséker
om insatser fran dldreomsorgen kan paverkas av flera faktorer, som ocksa
samspelar. Personens behov och funktionsformdga ar viktigt, men for-
magan att klara sig sjalvstandigt kan ocksa paverkas av den fysiska och
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sociala omgivningen, som exempelvis bostadens tillgdnglighet och tillgang
till informell omsorg. Att bo ensam har i tidigare studier visat sig vara re-
laterat till att mer omfattande insatser beviljats (Meinow m fl 2005). Aven
denna studie visade att ensamboende personer hade fler hemtjansttimmar
4n samboende personer med liknande niva av behov. For sannolikheten
att ha beviljats vard- och omsorgsboende hade det ddremot ingen namn-
véard betydelse om man var ensam- eller samboende. En bidragande for-
klaring till det skulle kunna vara att personer som numera beviljas vard-
och omsorgsboende har sa pass omfattande omsorgsbehov att en partner,
som 1 manga fall ocksa har en hog alder och begriansad funktionsférméaga,
anda inte formar att tacka upp.

Individuella faktorer, som alder, kon, och socioekonomisk position, kan
dels ha ett samband med behov av hjalp, dels paverka om ett behov leder
till efterfragan av insatser. Exempelvis 16per personer med lag socioekono-
misk position en hogre risk att ha sdmre hélsa och funktionsférmaga jam-
fort med personer med hog socioekonomisk position (Agahi m f1 2014,
Darin-Mattsson m fl 2017). Det speglas i resultatet 1 denna rapport, da
omsorgstagare i en stadsdel med en forhallandevis hog andel invanare
med lag inkomst 1 snitt var yngre jamfort med stadsdelsomraden déar fler
har en hog socioekonomisk position.

Kunskap om vilket stéd som finns att tillga, hur ansékningen gar till, atti-
tyder till 4ldreomsorgen och till att ta emot hjalp kan ocksa paverka bena-
genheten att ans6ka om och ta emot omsorg. Sarskilt under pandemin lyf-
tes dldreomsorgens utmaningar och brister frekvent i media (Giritli
Nygren m fl 2021), vilket kan haft en paverkan pa benidgenheten att an-
soka om insatser. Vi har tidigare visat att andelen som redan har omfat-
tande omsorgsbehov nir de beviljas dldreomsorg for forsta gangen har
okat under aren 2015-2022, vilket skulle kunna tyda pa en minskad bené-
genhet att ansoka om dldreomsorg innan behoven har véxt sig stora
(Meinow m f1 2024).

Strukturella faktorer, det vill sdga dldreomsorgens ekonomiska och orga-
nisatoriska forutsittningar, samt lokala riktlinjer och arbetssétt, kan
ocksa paverka sambandet mellan behov och beviljad insats. Efter att anso-
kan inkommit ska bistandshandldggaren gora en bedéomning och ta ett be-
slut om beviljade insatser. Resultaten fran vara analyser indikerar att det
finns samstdmmighet 1 bistdndshandliaggarnas bedémningar da det fram-
kommer att det &r samma behovsindikatorer som ar avgérande. Dock ar
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det utifran tillgdngliga data inte maojligt att uttala sig om omsorgstagarna
beviljades det stod de beh6évde. Resultaten visar ocksa att det fanns skill-
nader mellan stadsdelarna i omfattning av hemtjénst och sannolikheten
att ha fatt ett beslut om vard-och omsorgsboende givet liknande behov.
Forklaringarna till detta kan vara flera, exempelvis att omsorgstagarnas
bendgenhet att ans6ka om insatser skiljer sig at mellan stadsdelarna. Det
kan ocksa bero pa skillnader i stadsdelsférvaltningarnas ekonomiska ut-
rymme och lokala rutiner.

Omsorgstagare med beslut om servicehusliagenhet

Vi har valt att titta ndrmare pa de som har beslut om servicehusldgenhet,
dven om denna grupp 2022 utgjorde endast tre procent av omsorgsta-
garna. Da det skett en successiv minskning av antal servicehusldgenheter
1 staden 6ver en ldngre tidsperiod ar det intressant att fa en bild av hur
omsorgstagare med beslut om servicehusldgenhet skiljer sig fran omsorgs-
tagare 1 ordinéart boende respektive vard- och omsorgsboende. I staden har
antalet servicehus minskat fran elva 2021, till tio 2022 och antalet l4gen-
heter minskade fran 855 ldagenheter 2021 till 779 lagenheter 2022. Totalt
har antalet lagenheter minskat med 260 sedan 2020 (Stockholms stad
2023, Stockholms stad 2024). Antalet och andelen avslag pa ansékningar
om servicehus har ocksa okat 6ver aren.

Vara resultat visar att de med beslut om servicehus till stérre del har be-
gransningar i sin rorlighet och 1 genomsnitt ar dldre 4n personer som bor

1 ordinirt boende eller vard- och omsorgsboende. Vidare visade analyserna
att de som bor 1 servicehus 1 genomsnitt har fler timmar hemtjanst 4n de

1 ordinirt boende, givet samma behov av hjalp med PADL, alder och en-
sam-/samboende. Det kan finnas flera férklaringar till denna skillnad

1 hemtjénstens omfattning. En forklaring kan vara att omsorgstagare pa
servicehus har andra behov for vilka indikatorer, exempelvis psykisk
ohélsa, missbruksproblematik, inte finns tillgdngliga 1 underlaget for
denna rapport.

Nagot som skiljer servicehus fran ordinért boende &ar att den enskilde

1 servicehus inte kan valja utforare, utan erbjuds hemtjanst fran utférare
1 kommunal regi. En annan skillnad ar att i region Stockholm har kommu-
nen ansvar for hélso-och sjukvarden pa servicehus, men inte i ordinért bo-
ende. Om detta pa nagot vis har en paverkan pa omfattningen av beviljad
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hemtjanst genom att efterfragan okar eller att behovet av hemtjénst upp-
marksammas 1 hogre grad kan vi inte analysera med data tillgdngliga for
denna rapport.

Enligt var kédinnedom finns ingen samlad kunskap kring betydelsen av att
bo pa servicehus eller av konsekvenser av nedliggning av servicehus, pa
samhaélls- och individniva. Det dr darfor av vikt att folja konsekvenserna
av att antalet servicehusldgenheter minskar kontinuerligt.

Forandring over tid

Vara analyser har visat att andelen 1 befolkningen som bérjat med hem-
tjanst respektive beviljades vard- och omsorgboende minskade mellan
2015 och 2022. Den tillfilliga 6kningen 2021 skulle kunna tyda pa ett
uppskjutet behov fran det forsta pandemiaret 2020. Vad géller vard- och
omsorgsboende paverkades beviljandet sannolikt ocksa av att fler platser
an forvantat var tillgdngliga under 2021 till £61jd av en 6kad dodlighet
2020. Under 2022 sags dock en tydlig minskning av andelen som bérjade
med hemtjanst respektive beviljades vard- och omsorgsboende. Detta un-
derstryker vikten av att fortsatta folja utvecklingen framaover.

I denna rapport har vi dven analyserat hur omsorgens omfattning har for-
dndrats over tid féor omsorgstagare med liknande nivaer av behov. Resul-
taten visar att sannolikheten att beviljas vard- och omsorgsboende (i stal-
let fér hemtjénst) minskat 6ver tid. Aven det genomsnittliga antalet hem-
tjansttimmar har minskat fér omsorgstagare med omfattande behov, sam-
tidigt som det 6kat for de med lagre nivaer av funktionsnedséttning.

Med den tillgangliga datan ar det svart att avgora vad 1 resultaten som
kan forklaras av forandringar i riktlinjer, exempelvis mindre generosa be-
slut pa grund av ekonomiska atstramningar, eller av en minskad efterfra-
gan, exempelvis att farre vill anséka om plats pa vard- och omsorgsbo-
ende.

Att fordelningen av dldreomsorg paverkas av forandrade riktlinjer ar for-
vantat med tanke pa nedskérningar som skett inom dldreomsorgen och
brist pa resurser som rapporterats under de senaste aren (Porter 2022).
Hur stadsdelsférvaltningar hanterar och omsétter besparingskrav i relat-
ion till den lokala befolkningens forhallanden och behov kan vara en for-
klaring till de skillnader i beviljad omsorg vi ser mellan stadsdelsforvalt-
ningarna.
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Viktiga faktorer att ta hansyn till vid tolkning av resultat

Som vi tidigare beskrivit baseras vara analyser pa data innehallande upp-
gifter om typ och omfattning av insats, sociodemografiska variabler samt
en handfull behovsindikatorer. Det finns behovsrelaterade forklaringsfak-
torer som saknas i1 var data, exempelvis behov av hjilp med serviceinsat-
ser som hushallssysslor, matlagning och handling. Ett annat exempel pa
information som saknas 4r om den enskilde upplever ensamhet och isole-
ring, nagot som sarskilt ska beaktas vid beviljande av vard- och omsorgs-
boende enligt de riktlinjer som finns fér bistandshandlaggning (Stock-
holms stad 2021).

Genom att samla in data som técker flera olika aspekter av behov skulle
mojligheten 6ka att dra tillforlitliga slutsatser om vad som paverkar vil-
ken dldreomsorg som beviljas.

En stor del av bistandshandldggarnas dokumentation av behovsbedom-
ningen sker 1 skriftlig form som lépande text och ar inte lika lattillganglig
for statistiska analyser. Det ar ocksa viktigt att notera att &ven om resul-
taten visar att det &r samma faktorer i stadsdelarna som spelar roll for
dldreomsorgens omfattning kan vi inte sédga nagot om de beviljade insat-
serna och dess omfattning pa ett tillfredstédllande sétt tackt omsorgstaga-
rens behov. Som illustrerats i modellen 6ver faktorer som paverkar anvan-
dandet av dldreomsorg (figur 22), dr det inte heller mdojligt att helt for-
klara insatsernas omfattning enbart baserad pa behovsrelaterade fak-
torer. En rad andra faktorer, som 1 dag inte fangas eller inte gér att fanga
1 samband med bistdndsbedomning, spelar in. Trots lika behov, uttryckt

1 grad av funktionsnedsittning, kan exempelvis det upplevda behovet av
hjalp skilja sig 4t mellan personer. Det upplevda behovet leder i sin tur
inte nédvandigtvis till samma efterfragan pa insatser. Vidare kan det
aven skilja sig at i vilken omfattning de efterfragade insatserna beviljas,
exempelvis mellan olika stadsdelar och 6ver tid, vilket ocksa syns i vara
resultat.

Vid tolkning av resultaten ar det viktigt att ta hédnsyn till att data baseras
pa bistdndshandlaggarnas bedémningar. Aven om férklaringar till de
olika svarsalternativen i bedémningsinstrumentet finns i dokumentat-
ionssystemet kan det finnas en variation i hur bedémningarna gors. Kate-
gorierna for de olika behovsrelaterade faktorerna ar ocksa breda, vilket
gbr att det kan finnas en variation inom en och samma kategori. Sedan

43



pandemin gors ocksa en storre andel av behovsbedémningarna via telefon
1 stallet for vid fysiska moten, vilket skulle kunna paverka hur de enskil-
das behov speglas 1 data.

Tillgang till tillférlitlig och heltdckande data paverkar i hog grad mojlig-
heten att dra slutsatser om vad som paverkar insatser inom éldreomsor-
gen. Aven om analyserna baseras pa samtliga individer som beviljats
dldreomsorg 1 Stockholms stad, dr bortfallet for vissa variabler stort. Ex-
empelvis saknas information om nordisk respektive utomnordisk hér-
komst fér 37 procent av omsorgstagarna som hade pagaende insatser un-
der 2022. Information om informell omsorg saknas fér 14 procent. Det
finns 4ven en variation i bortfallet mellan stadsdelarna. Fragestédllningar
gallande om och hur harkomst och informell omsorg paverkar omfatt-
ningen av insatser, samt hur detta skiljer sig mellan de olika stadsdelarna
blir darfor svara att besvara med befintligt dataunderlag.

Slutsatser

Sammanfattningsvis pekar resultaten pa att andelen i befolkningen som
borjat med hemtjanst respektive beviljades vard- och omsorgsboende
minskat 6ver tid. Vi kan ocksa konstatera att det bland omsorgstagarna
skett fordndringar 6ver tid 1 omfattningen av hemtjanst givet olika nivaer
av behov. Sannolikheten att beviljas vard- och omsorgsboende har framfor
allt minskat for omsorgstagare med omfattande omsorgsbehov.

Grad av kognitiv nedséattning och behov av hjalp med personlig omsorg
var de viktigaste forklaringsfaktorerna fér omfattningen av beviljad dldre-
omsorg. De viktigaste forklaringsfaktorerna var lika 6ver stadsdelarna,
men insatsernas omfattning skilde sig at givet samma niva av behov.

I Stockholms stad finns mgjligheten att folja 4ldreomsorgen genom att in-
héamta data fran det sociala dokumentationssystemet, som omfattar alla
bistandsbeslut om dldreomsorg. Férutom typ och méngd av beviljad &dldre-
omsorg ingar dven ett antal behovsrelaterade indikatorer samt sociodemo-
grafiska variabler, systematiskt registrerade av bistandshandlaggarna.
Annan information dokumenteras i l6pande text och &r inte tillgdngliga
for statistiska analyser. Tillgang till tillforlitlig och heltdckande data pa-
verkar 1 hog grad mojligheten att dra slutsatser om vad som paverkar be-
viljandet av insatser inom dldreomsorgen. Att reflektera 6ver data och
dess resultat hjilper oss att forsta dess betydelse och begriansningar. Det

44



kan ocksa leda till nya insikter, fragor och forstaelse for vad som ar viktig
att folja systematiskt.

Att bygga kunskap om hur beviljade omsorgsinsatser relaterar till om-
sorgstagarnas behov och hur detta utvecklas 6ver tid ger viktiga underlag
for att folja hur socialtjanstlagen omséatts 1 praktiken. Kunskapen &r avgo-
rande for att utveckla insatser som méter de fordnderliga behoven hos den
dldre befolkningen och for att fora en informerad diskussion om utform-
ningen och omfattningen av den offentliga dldreomsorgen.
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Bilaga 1. Insamlad data

Tabell 1. Insamlade data fran beslutsunderlaget i Sociala dokumentations-systemet (Paraplyet).

KON

* Man

e Kvinna

BOENDESTATUS

* Samboende make/maka eller annan person

¢ Ensamboende

BOENDEFORM

¢ Ordinart boende

e Servicehus

e Vard- och omsorgsboende

BEVILIAD INSATS

¢ Antal hemtjansttimmar per manad

¢ Vard- och omsorgsboende

HARKOMST

e Ejsvar

e Fragan ar inte relevant

¢ Norden

e Utanfor Norden

RORELSEHINDER

e Ejsvar

e Fragan &r inte relevant

¢ Inga rorelsehinder

e Litta rorelsehinder: Kan ga utomhus med hjalpmedel képp, rollator och klarar
mindre trappor

e Svara rorelsehinder: Kan rora sig inomhus med hjalpmedel men klarar ej trappor eller
forflyttning utomhus, rullstol om personen sjalv kan mandévrera den, sjalv ta sig i och ur
* Mycket svara rorelsehinder: Beroende av levande stéd och/eller rullstolsburen och ej
i stand att sjalv manoévrera denna eller ta sig i och ur eller séngbunden
ORO/OTRYGGHET

e Ejsvar

e Fragan ar inte relevant

¢ Inga besvar med oro och otrygghet

o Latta eller tillfalliga besvar med oro och otrygghet

* Periodvis svara besvar med oro och otrygghet

e Standigt svara invalidiserande besvar med oro och otrygghet
NEDSTAMDHET

e Ejsvar

e Fragan ar inte relevant

¢ Inga besvar med nedstamdhet

o Litta eller tillfalliga besvar med nedstamdhet

* Periodvis svara besvar med nedstamdhet

e Standigt svara invalidiserande besvar med nedstamdhet
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KOGNITIV NEDSATTNING
e Ejsvar
e Fragan ar inte relevant
¢ Ingen kognitiv nedsattning
e Latt kognitiv nedsattning, ibland nagot oklar och férvirrad
e Svar kognitiv nedséattning, ofta oklar och forvirrad
* Mycket svar kognitiv nedsattning, standigt mycket oklar och forvirrad
PERSONLIGA AKTIVITETER | DAGLIGA LIVET, PADL (1-5)
1. BAD/DUSCH
e Ejsvar
e Fragan ar inte relevant
* Oberoende = att ta sig sjalv till handfatet eller i och ur dusch/badkar ev. med hjalp av
stodhandtag etc och tvattar sig sjélv utan hjalp dven ryggen och behéver inte nagon till-
syn av trygghetsskal
» Delvis beroende = far tvatthjalp med ryggen
* Beroende = far hjalp att ta sig till tvattplats eller vatten framburet, tillsyn i dusch,
hjalp med fotter och/eller underlivet alternativt total hjilp
2. KLADSEL
e Ejsvar
e Fragan &r inte relevant
* Oberoende = hamtar sjalv kldder, klar pa och av sig dven ytterklader, skor och strum-
por knutande av skor far undvikas
* Delvis beroende = far hjalp att ta pa sig strumpor och ev. att knyta skor
» Beroende = far hjalp att hamta klader, eller med pa/avkladning, eller férblir ofullstan-
digt kladd eller total hjalp
3. TOALETTBESOK
e Ejsvar
e Fragan &r inte relevant
* Oberoende = kan sjalv utan hjalp gora detta, kan sjalv med stdd av hjdlpmedel t ex
kapp, gastol, rollator etc
* Delvis beroende = far hjilp att ta sig till toaletten/toalettstol eller med nattkarl
* Beroende = far hjalp/6vervakning, kan inte ta sig till toaletten eller anvander backen,
inkontinensskydd eller mobil toalettstol
4. FORFLYTTNING
e Ejsvar
e Fragan &r inte relevant
* Oberoende = kan sjalv utan hjalp, kan sjalv med stéd av hjadlpmedel t ex kdpp, gastol,
sangstol etc
¢ Delvis beroende = far hjalp av en annan person, obs inte tva personer
* Beroende = sdangbunden, kan eller far inte lamna sdngen, eller behover lyftas av tva
personer
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5. FODOINTAG
e Ejsvar
e Fragan ar inte relevant
¢ Oberoende = kan sjalv féra maten in i munnen och sviljer
¢ Delvis beroende = hjdlp med att skdra maten, 6ppna forpackningar
 Beroende = hjalp med att fa in maten i munnen, sondmatas eller har naringsdropp
INFORMELL OMSORG (OMVARDNAD AV ANNAN PERSON)
e Ejsvar
e Fragan ar inte relevant
o Aldrig
¢ Hjalp mindre 4n en gang i veckan
¢ Hjilp en eller flera ganger i veckan
* Hjalp dagligen

Sammanfattande grad av funktionsnedsdttning (funktionsindex):
Utifran PADL-variablerna (personliga aktiviteter 1 det dagliga livet) bad
och dusch, pa- och avkladning, toalettbesok, forflyttning, foédointag samt
rorelsehinder och kognitiv nedsdttning har det skaptas ett summerat in-
dex med virden fran 0—16. Dar noll motsvarar ingen funktionsnedsatt-
ning och 16 helt beroende (tabell 2).

De fem PADL-variablerna mits pa en tregradig skala fran 0 (oberoende)
till 2 (helt beroende). Rorelsehinder och kognitiv nedsattning méts pa en
tregradig skala vardera, dir O indikerar “inga problem” och 3 "mycket
svara problem”. For att initialt ge samtliga ingdende variabler samma

Tabell 2. Funktionsindex. Sammanfattande grad av funktionsnedsattning
utifran behov av PADL (personliga aktiviteter i det dagliga livet).

Grad av funktionsnedsattning Index-poang
Latt 0-1
Mattlig >1-6

Hog >6-11
Mycket Hog >11-16
Uppgift saknas Uppgift saknas
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vikt har dessa normerats s att samtliga stricker sig frdn 0 till 1. Vérdet pé
kognitiv nedsittning multipliceras sedan med tva*. Summan av de sju ing4-
ende variabler (dir kognitiv nedséttning viktas dubbelt), ger da noll podng nér
ingen funktionsnedsédttning foreligger och étta poing vid maximal funktions-
nedsittning. For att underlitta tolkningen av den lagsta graden av funktions-
nedsittning multipliceras podngen slutligen med tva. Indexet stracker sig dér-
med fran 0 till 16. Genom indexet kan man gruppera omsorgstagare med hén-
syn till graden av funktionsnedséttning.

4 Detta gors for att fa 6verensstimmelse med den sa kallade Berger-skalan.
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Bilaga 2. Tabeller

Tabell 1. Omsorgstagarna inom dldreomsorgens sammansattning med avseende pa demografiska och behovsrelaterade faktorer uppdelat pa stads-
del. Stockholms stad, 2022.

Brom- Erlskede- Farsta Hagersten- Hasselby-  Jarva  Kungs- Norra Skarp-  Skdr- Soder-  Samt-
ma Arsta- Alvsjo Villingby holmen inner- ndck hol- malm liga
Vantor staden men

Medianalder 84 84 85 83 84 81 84 84 82 82 83 83
Andel kvinnor (%) 67 68 67 66 65 66 68 69 70 67 68 68
Andel ensamboende (%) 76 79 79 79 76 68 80 79 81 70 80 77
Saknade data 2 3 2 3 3 9 1 2 2 5 2 3
Inkomst kvartil (%)
0—"~158 tkr (25%) 19 26 21 20 29 56 17 18 24 46 15 25
~158 —~203 tkr (50%) 26 28 25 27 29 19 26 25 31 25 22 25
~203 —~250 tkr (75%) 27 25 26 28 25 18 26 25 23 19 26 25
~250 tkr - ~10 mkr (100%) 28 21 28 25 17 7 31 32 23 10 37 25
Harkomst (%)
Nordisk 35 65 80 41 55 27 51 57 68 56 60 54
Utom nordisk 5 12 9 6 10 27 6 5 12 27 5 10
Ej svar/ej relevant 60 23 11 53 35 46 43 38 20 17 35 36
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Brom- Eqskede- Farsta Hagersten- Hasselby- Jarva  Kungs- Norra Skarp- Skar- Soder-  Samt-
ma Arsta- Alvsjo Villingby holmen inner- nack hol- malm liga
Vantor staden men

Informell omsorg (%)
<1 gang/vecka eller aldrig 34 43 44 40 41 37 51 41 53 41 46 42
>1 gang per vecka 43 42 48 43 44 48 37 47 39 45 40 43
Ej svar/ej relevant 23 16 8 17 15 15 12 12 8 17 14 14
PADL (%)
::::tl id;/LVéSL) (k;‘:)roe"de i 60 63 60 60 63 66 64 63 60 65 58 62
ﬁr\gf' (;e)roe“de | samtliga 15 16 14 14 18 21 18 15 15 14 14 15
Ej svar/ej relevant 7 5 3 5 6 9 3 2 2 6 3 5
Kognitivnedsattning (%)
Inga/vissa 65 65 69 64 65 66 73 71 75 68 73 69
Patagliga/mycket svar 16 17 23 16 20 17 16 18 16 17 19 18
Ej svar/ej relevant 19 18 8 20 15 17 11 11 9 15 8 13
Oro/otrygghet (%)
Inga/latta besvar 58 59 70 61 60 65 60 66 70 62 66 63
Periodvis/standigt besvar 16 22 19 17 24 20 19 20 24 21 21 18
Ej svar/ej relevant 26 19 11 22 16 15 21 14 6 6 12 19
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Brom- Enﬂskede- Farsta Hagersten- Hasselby- Jarva  Kungs- Norra Skarp- Skar- Soder-  Samt-
ma Arsta- Alvsjo Villingby holmen inner- nack hol- malm liga
Vantor staden men

Nedstamdhet (%)
Inga/latta besvar 54 56 69 59 58 66 57 67 72 64 66 62
Periodvis/standigt besvar 14 19 18 14 22 18 15 16 20 17 19 15
Ej svar/ej relevant 32 25 13 27 20 16 28 17 9 20 16 23
Andel med omfattande rérelsehinder (%)
Inga/latta 57 53 57 57 52 47 52 52 62 52 55 53
Omfattande 36 41 39 36 42 43 44 44 36 40 41 40
Ej svar/ej relevant 8 6 3 6 6 11 3 3 3 8 4 7
xr(::i?:ni:ma(;:;ttning 4 4 35 33 43 4,7 43 37 33 4 3 3,7
Saknade data (%) 24 17 9 16 15 13 16 9 6 16 10 14
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Tabell 2: Antal personer som borjade med hemtjanst per aldersgrupp och ar.
Stockholms stad, 2015-2022.

Antal som borjade med hemtjanst

65-79 ar 80+ ar 65+ ar
2015 1571 1763 3334
2016 1758 1924 3682
2017 1829 1930 3759
2018 1839 1956 3795
2019 1866 1974 3840
2020 1657 1701 3358
2021 1784 1996 3780
2022 1585 1711 3296

Tabell 3: Antal personer som beviljades vard- och omsorgsboende per
aldersgrupp och ar. Stockholms stad, 2015-2022

Antal som beviljades vard- och omsorgsboende

65-79 ar 80+ ar 65+ ar
2015 422 1621 2043
2016 553 1942 2495
2017 535 1799 2334
2018 525 1749 2274
2019 534 1734 2268
2020 536 1583 2119
2021 592 1770 2362
2022 520 1410 1930
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Tabell 4. Beslut om vard- och omsorgsboende givet olika faktorer, estimerade sannolikheter ba-
serat pa logistisk regression (n= 14 754). Stockholms stad, 2022.

s::m;:::tl 95 % CI2 p-virde?®

Kognitiv nedsattning och Rérelsehinder
Ingen kogn. nedsattning och inga/latta rorelsehinder 0,027 0,020; 0,033 <0,001
Ingen kogn. nedsattning och svara rorelsehinder 0,048 0,040; 0,057 <0,001
Ingen kogn. nedsattning och mycket svara rorelsehinder 0,087 0,073;0,101 <0,001
Latt kogn. nedsattning och inga/latta rorelsehinder 0,107 0,093;0,122 <0,001
Latt kogn. nedsattning och svara rérelsehinder 0,111 0,096; 0,125 <0,001
Latt kogn. nedsattning och mycket svara rorelsehinder 0,163 0,142;0,183 <0,001
i;/i:;r/]r;;cket svar kogn. nedséattning och inga/latta rérel- 0,344 0,315: 0,372 Ref
Z\jr/mycket svar kogn. nedséattning och svara rorelsehin- 0,283 0,249; 0,318 0,007
f:i;/r?r:l;:ft svar kogn. neds&ttning och mycket svara ro- 0,288 0,250; 0,325 0,021
Antal PADL? en person behéver hjalp med

0 0,049 0,041;0,057 0,001

1 0,062 0,051;0,073 <0,001

2 0,096 0,083;0,109 <0,001

3 0,113 0,098;0,123 <0,001

4 0,158 0,144;0,171 <0,001

5 0,212 0,195;0,229 Ref.
Otrygghet
Inga/latta el. tillfalliga besvar 0,102 0,096;0,108 <0,001
Periodvis/standigt svara invalidiserande besvar 0,188 0,174;0,203 <0,001
Ej svar 0,086 0,070;0,102 Ref.
Nedstdmdhet
Inga/latta el. tillfalliga besvar 0,119 0,113; 0,125 0,694
Periodvis/standigt svara invalidiserande besvar 0,122 0,111;0,133 Ref.
Ej svar 0,123 0,108;0,139 0,906
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Estimerad

sannolikhet! 95 % CI? P-virde3
Alder
65-84 ar 0,103 0,097; 0,109 <0,001
85+ ar 0,140 0,133;0,147 Ref.
Kon
Man 0,125 0,117;0,132 0,210
Kvinnor 0,118 0,113;0,124 Ref.
Ensam-/samboende
Samboende 0,111 0,102;0,120 0,015
Ensamboende 0,124 0,119;0,130 Ref.
Harkomst
Utomnordisk 0,083 0,070;0,097 <0,001
Nordisk 0,126 0,120;0,132 Ref.
ej svar 0,122 0,115;0,130 0,484
Inkomst
Kvartil 1 (lagst) 0,107 0,098;0,115 Ref.
Kvartil 2 0,122 0,113; 0,132 0,016
Kvartil 3 0,126 0,117;0,135 0,003
Kvartil 4 0,127 0,118; 0,137 0,002
Informell omsorg
<1 gang/vecka eller aldrig 0,117 0,110;0,125
>1 gang/vecka 0,120 0,114;0,126
Ej svar 0,140 0,122;0,158 <0.001

Mc Fadden’s Adj R%: 0,331.

1Predictive Margins: Koefficienterna kan tolkas pa foljande satt: Den estimerade sannolikheten att ha fatt ett beslut
om vard- och omsorgsboende var 21,2% for personer som var beroende av stod med samtliga PADL och tillhérde
referenskategorin i 6vriga variabler. | analyserna har ocksa tagits hansyn till skillnader mellan stadsdelsforvaltning-
arna.

295% Konfidensindervall

3 p-varde for skillnaden mellan en kategori och referenskategorin (baserad pa average marginal effects (AME)).
4Personliga aktiviteter i dagligt liv (fodointag, klddsel, forflyttning, toalettbesok, dusch)
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Tabell 5. Antal personer som beviljades vard — och omsorgsboende respektive hemtjénst per

stadsdelsomrade. Stockholms stad, 2022.

Beslut om

Hemtjénst? Vard- och omsorgshoende Summa
Bromma 1284 102 1386
Enskede-Arsta-Vantor 1401 210 1611
Farsta 1117 199 1316
Hagersten-Alvsjo 1566 258 1824
Hasselby-Vallingby 1291 155 1446
Jarva 1187 90 1277
Kungsholmen 1058 135 1193
Norra innerstaden 2527 328 2855
Skarpnack 688 100 788
Skarholmen 665 59 724
Sédermalm 2419 298 2717
Summa 15203 1934 17 137

1 Ej beslut om vard- och omsorgsboende under 2022.
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Tabell 6. Beslut om vard- och omsorgsboende, estimerade sannolikheter baserat
pa logistisk regression (n= 14 753). Stockholms stad, 2022.

Estimerad 95 % CI? P-virde*
sannolikhet?

Bromma 0,096 0,080;0,112 0,031
Enskede-Arsta-Vantor 0,130 0,115; 0,144 0,216
Farsta 0,156 0,139;0,173 <0,001
Hagersten-Alvsjd 0,155 0,140;0,170 <0,001
Hasselby-Vallingby 0,102 0,088;0,116 <0,087
Jérva 0,073 0,060;0,086 <0,001
Kungsholmen 0,123 0,106;0,140 0,632
Norra innerstaden 0,125 0,114;0,135 0,397
Skarpnack 0,126 0,105;0,147 0,502
Skarholmen 0,105 0,083;0,128 0,329
Sédermalm? 0,118 0,106;0,129 Ref.

Mc Fadden’s Adj R%: 0,331.

11 en jamforelse av stadsdelsforvaltningarna vad géller sannolikheten att ha beviljats vard och omsorgsboende ligger
Sédermalm i mitten och anvands som referenskategori, dvs. alla stadsdelsforvaltningar jamfors med S6dermalm.
2Predictive margins: Koefficienterna kan tolkas pa foljande satt: Den estimerade sannolikheten att ha fatt ett beslut
om vard- och omsorgsboende var 11,8% for omsorgstagare pa Sédermalm och som tillhor referenskategorin i 6vriga
variabler som tagits hansyn till: alder, ADL-beroende, kognitiv nedsattning, oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-
/samboende, harkomst och tillgang till informell hjélp. Koefficienterna i fet stil skiljer sig signifikant fran stadsdelen
Sodermalm som &r referenskategorin.

395% Konfidensindervall

4 P-varde for skillnaden mellan en kategori och referenskategorin (baserad pa average marginal effects (AME)).
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Tabell 7. Estimerad sannolikhet att ha fatt ett beslut om vard- och omsorgsboende, Stockholms
stad 2015-2022.

Ar Estimerad 95 % CI3 P-virde* P-virde*
sannolikhet?

Behover hjilp med 4-5 PADL!

2015 0,203 0,195;0,211 Ref. <0,001
2016 0,224 0,216; 0,232 <0,001 Ref.

2017 0,214 0,206;0,222 0,025 0,029
2018 0,201 0,199; 0,214 0,452 <0,001
2019 0,201 0,199;0,215 0,413 <0,001
2020 0,193 0,186;0,200 0,035 <0,001
2021 0,210 0,202;0,217 0,172 0,002
2022 0,193 0,185;0,201 0,039 <0,001

Svar/mycket svar kognitiv nedsattning

2015 0,337 0,326;0,348 Ref. <0,001
2016 0,368 0,357;0,379 <0,001 Ref.

2017 0,355 0,344,0,366 0,008 0,053
2018 0,345 0,334; 0,356 0,262 <0,001
2019 0,345 0,334; 0,356 0,218 0,001
2020 0,325 0,314;0,336 0,084 <0,001
2021 0,349 0,338; 0,360 0,086 0,005
2022 0,325 0,313;0,336 0,085 <0,001

Samtliga omsorgstagare

2015 0,130 0,126;0,134 Ref. <0,001
2016 0,144 0,139; 0,148 <0,001 Ref.

2017 0,137 0,133; 0,141 0,025 <0,001
2018 0,132 0,128; 0,137 0,452 <0,001
2019 0,133 0,128; 0,137 0,413 <0,001
2020 0,124 0,120; 0,128 0,035 <0,001
2021 0,134 0,130; 0,138 0,172 0,002
2022 0,124 0,119; 0,128 0,039 <0,001

1Personliga aktiviteter i dagligt liv (fodointag, kladsel, forflyttning, toalettbesok, dusch)

2 Predictive margins: Koefficienterna kan tolkas pa féljande satt: Den estimerade sannolikheten att ha fatt ett beslut
om vard- och omsorgsboende var ar 2022 19,3% for omsorgstagare med behov av stéd med 4-5 PADL och som till-
horde referenskategorin i resterande variabler som tagits hansyn till: alder, kognitiv nedséttning och rorelsehinder,
oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, harkomst och tillgdng till informell hjalp.

395% Konfidensindervall

4 P-vdrde for skillnaden mellan en kategori och referenskategorin (baserad pa average marginal effects (AME)).
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Tabell 8. Estimerade medelvirden for antal hemtjansttimmar per manad (n= 14 521). Stock-
holms stad, 2022.

Estimerat antal 95% Cl P-varde**

timmar/méanad*
Aidersgrupp
65-84 ar 36 35; 37 <0,001
85+ 41 40; 41 Ref.
Kon
Kvinna 38 37; 39 Ref.
Man 38 38; 39 0,767
Boendeform
Samboende 29 28; 30 <0,001
Ensamboende 41 41; 42 Ref.
Informell omsorg
<1 gang/vecka eller aldrig 39 39; 40 Ref.
>1 gang per vecka 37 36, 38 <0,001
Ej svar 38 36; 39 0,065
Inkomstkvartil;
Q1 39 38, 39 Ref.
Q2 37 37, 38 0,046
Q3 37 37, 38 0,046
Q4 39 38; 40 0,801
Harkomst
Fodd utanfér Norden 42 41; 43 Ref.
Fodd i Norden 38 38; 39 <0,001
Ej svar 37 36; 37 <0,001
Kogpnitiv nedsattning och rorelsehinder
Ingen kognitiv nedsattning, inga/latta rorelsehinder 27 26; 28 Ref.
Ingen kognitiv nedsattning, svara rérelsehinder 35 34; 36 <0,001
Ingen kognitiv nedsattning, mkt svara rorelsehinder 47 45; 48 <0,001
Latt kognitiv nedsattning, inga/latta rorelsehinder 40 39; 42 <0,001
Latt kognitiv nedsattning, svara rorelsehinder 41 40; 42 <0,001
Latt kognitiv nedsattning, mycket svara rorelsehinder 51 49; 53 <0,001
Svar/mkt svar kognitiv nedsattning, inga/latta rorelse- 46 44; 48 <0,001
hinder
Svar/mycket svar kognitiv nedsattning, svara rérelse- 43 41, 45 <0,001
hinder
Svar/mycket svar kognitiv nedsattning, mycket svara 53 50; 55 <0,001
rorelsehinder
Ej svar 36 34; 38 <0,001
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Estimerat antal 95% Cl P-virde**
timmar/manad*

Antal PADL en person ar i behov av hjdlp med

0 17 16; 17 Ref.
1 29 28; 30 <0,001
2 43 42; 44 <0,001
3 51 50; 53 <0,001
4 61 59, 62 <0,001
5 70 68, 72 <0,001
Oro

Inga/litta besvar 38 38, 39 Ref.
Periodvis/standigt svara invalidiserande besvar 40 39; 41 0,009
Ej svar 35 33; 36 <0,001
Nedstamdhet

Inga/latta tillfalliga besvar 38 37, 38 Ref.
Periodvis/standigt svara besvar 40 39; 41 0,003
Ej svar 37 35; 38 0,246
Stadsdelsforvaltning

Bromma 38 36; 39 Ref.
Enskede-Arsta-Vantor 39 38 41 0,143
Farsta 38 36; 39 0,894
Hégersten-AIvsjd 42 40; 43 <0,001
Hasselby-Vallingby 35 34; 37 0,03
Jarva 31 30; 32 <0,001
Kungsholmen 36 34; 37 0,063
Norra innerstaden 41 40; 42 0,002
Skarpnack 39 38, 41 0,177
Skarholmen 36 34; 38 0,237
Sodermalm 40 39; 41 0,033
Boendeform

Ordinart boende 38 37; 38 Ref.
Servicehus 42 40; 43 <0,001

*Estimerat antal hemtjansttimmar per manad ar baserat pa marginaleffekter baserade pa regressionsmodeller och
kan tolkas som ett “uppskattat medelvarde”.

**p-varde for skillnaden mellan en kategori och referenskategorin (baserat pa average marginal effects).

Cl= konfidensintervall
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Tabell 9. Estimerade antal timmar per manad per antal PADL och boendeform (n= 14 521). Esti-
mering géller samtliga faktorers referenskategorier (se tabell 1). Stockholms stad, 2022.

Ordinédrt boende Servicehus

Antal Estimerat antal Estimerat antal

PADL timmar/méanad* 95% Cl timmar/manad? 95% Cl P-virde**
0 16 16; 17 18 17, 19 <0.001
1 29 28; 30 32 31, 34 <0.001
2 43 41; 44 47 45; 49 <0.001
3 51 50; 52 56 54; 59 <0.001
4 60 59, 62 66 64; 70 <0.001
5 70 68; 72 77 74; 80 <0.001

*Estimerat antal hemtjansttimmar per manad ar baserat pa marginaleffekter baserade pa regressionsmodeller och
kan tolkas som ett “uppskattat medelvarde”.

**p-varde for skillnaden i estimerat antal timmar (baserat pa average marginal effects) mellan ordinért boende och
servicehus vid respektive ADLantal. Cl= konfidensintervall

Tabell 10. Estimerade antal timmar per manad per grad av funktionsnedséttning och ar (n=
121 465). Estimering galler samtliga faktorers referenskategorier (se tabell 8). Stockholms stad,
2015-2022.

Grad av funktionsnedséttning Ar Estimerat antal 95% Cl P-varde**
timmar/méanad*

Ingen/latt 2015 10 9; 10 Ref.
2016 10 10, 11 0,013
2017 11 11, 12 <0,001
2018 12 11, 12 <0,001
2019 12 12; 12 <0,001
2020 13 12; 13 <0,001
2021 13 13; 14 <0,001
2022 15 15; 16 <0,001

Mattlig 2015 30 30, 31 Ref.
2016 31 30, 31 0,016
2017 31 31, 32 0,001
2018 32 32; 33 <0,001
2019 33 32; 33 <0,001
2020 34 33, 34 <0,001
2021 36 35, 36 <0,001
2022 38 37, 39 <0,001
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Grad av funktionsnedsattning Ar Estimerat antal 95% Cl P-virde**
timmar/manad*

Hog 2015 75 73; 76 Ref.
2016 72 71, 73 <0,001
2017 71 70; 72 <0,001
2018 69 68, 71 <0,001
2019 68 67, 69 <0,001
2020 68 67, 69 <0,001
2021 70 69, 71 <0,001
2022 72 71, 73 0,003

Mkt hég 2015 105 102; 108 Ref.
2016 101 98, 104 0,008
2017 97 94; 100 <0,001
2018 96 94; 98 <0,001
2019 92 90; 95 <0,001
2020 90 88, 93 <0,001
2021 93 90; 95 <0,001
2022 93 91, 96 <0,001

*Estimerat antal hemtjansttimmar per manad ar baserat pa marginaleffekter baserade pa generaliserade skatt-
ningsekvationer och kan tolkas som ett “uppskattat medelvarde”.

**p-varde for skillnaden mellan en kategori och referenskategorin (baserat pa average marginal effects).

Cl= konfidensintervall
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Stiftelsen Stockholms lédns Aldrecentrum har Aterkommande under-
sokt omsorgstagarna och dldreomsorgens omfattning 1 Stockholms stad,
med utgangspunkt 1 data fran stadens sociala dokumentationssystem
(Paraplysystemet). Studien omfattar samtliga personer 65 ar eller dldre
med beslut om insatser fran dldreomsorgen i Stockholms stad under aren
2015-2022.

Resultaten visar att ar 2022 var 13 procent av befolkningen som &r 65 ar
och dldre 1 Stockholms kommun beviljade insatser fran dldreomsorgen. Av
dessa hade tre fjardedelar insatser fran hemtjanst, en fjirdedel hade be-
slut om vard- och omsorgsboende och tre procent bodde pa servicehus. Un-
der perioden 2015 till 2022 minskade antalet personer som borjade med
insatser fran hemtjiansten eller fick beslut om vard- och omsorgsboende,
bade 1 absoluta tal och i relation till befolkningens storlek.

Storst betydelse for hemtjdnstens omfattning och for sannolikheten att
ha fatt beslut om vard- och omsorgsboende, hade antalet PADL (personliga
aktiviteter 1 det dagliga livet) som omsorgstagare behovde stod med, samt
graden av kognitiv nedsattning. Trots att svar kognitiv nedséttning och
omfattande behov av stéd med PADL var starkast relaterat till beviljandet
av vard- och omsorgsboende, hade majoriteten av omsorgstagarna med
omfattande omsorgsbehov hemtjéinst i ordinért boende.

Aren 2015-2022 minskade sannolikheten att beviljas plats pa vard- och
omsorgsboende med cirka tio procent, dven for de med de storsta omsorgs-
behoven. Antal hemtjansttimmar som beviljats givet liknande nivaer av
behov 6ver aren 2015-2022, ckade for omsorgstagare med lagre grad av
funktionsnedséattning och minskade for omsorgstagare med hogre grad av
funktionsnedséattning.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum ér ett forsknings- och utvecklingscentrum.
Vxl: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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